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Medicina  non  ingenii  humani  partus  est,  sed  temporis 
filia.  (  Baglivi  De  Praoòi  Medica  lib.^  L  cap.  VII.  ) 

No\i  veteribus  non  opponendi,  sed  quoad  fieri  poteat, 
perpetuo  jungendi  foedere,  (  Idem  cap,  L  ) 

Medicus  naturae  minister,  et  interpres  quidquid  medite- 
tur  et  faciat,  si  naturae  non  obtemperat,  naturae 
non  imperat,    (  Idem  ). 

Duo  sunt  praecipui  medicinae  cardines  ratio  et  observa- 
tio  :  observatio  tamen  est  filum  ad  quod  dirigi  de- 
bent  medicorum  ratiocinia.  {Idem.  cap.  IL  ) 

Multi  nimium  rationi  tribuunt  et  nihil  experientiae; 
multi  Centra  faciunt,  utrique  aequaliter  peccant. 

(  Idem.  ) 

Unicuique  morbo  non  fictitia  sed  certa  ac  propria  na- 
tura est,  certa  pariter  ac  propria  principia,  incre- 
menta, status,  declinationes.  (  Idem,.  ) 

Cadavera  hominum  morbis  denatorum  secanda  sunt 

manusque  inquinandae,  ut  inveniat  (  sector  )  quae 
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morbi  sit  sedes,  quae  causa,  qui  exitus  anteceden- 
:  tium  symptomatum,  qui  demum  effectuum  omnium 
in  antecedenti  morbo  observatorum  eventus. 

(  Idem  cap.  VI.  ) 

De  medicinae  igitur  incrementis  nunquam  bene  speran- 
dum  nisi  una  omnibus  inbaereat ,  et  omnes  in 
unam  consentiant.  (  Cap.  V.  ) 


Queste  massime  fondamentali  dall'  Ippo- 
orate  Romano  con  tanta  sapienza  dettate  in 
forma  quasi  aforistica  e  che  il  volger  degli 
anni  rese  inconcusse,  reca  in  fronte  il  no- 
vello periodico  come  a  programma  ,  che  i 
Collaboratori  intendono  adottare. 
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DISCORSO 

D'miUGUMZIONE  AL  NUOVO  GIORN. 

LETTO 

DAL  PROF."  FRANCESCO  S 

NBLL^ 

UNIVERSITÀ  ROMANI 

AMaMaA  CléAHHWl   MEDI 

U  giorno  11  Oeeenbro  1864 


U^èc-^^vocMimó     (oc^eaÀc 


Non  vi  posso  occultare  che  in  questo  momento  io  provo 
anche  maggiore  quella  vivissima  e  profonda  commozione 
dell'animo  che  prima  di  condurmi  qui  a  Voi,  ben  previdi 
che  avrei  sperimentato.  La  quale  mi  viene  destata  dalla 
presenza  di  tante  autorità,  di  tanti  ingegni,  di  tanti  mae- 
stri, di  tanti  esperti  personaggi;  dalla  solenne  dignità  di 
questo  luogo,  sacrario  delle  scienze,  infine  dalla  grave 
importanza  del  subietto,  pel  quale  qui  vi  siete  raccolti. 
Farò  animo  però  ripensando  che  quanta  è  in  Voi  dignità, 
altrettanta  benignità  possedete.  E  quantunque  avessi  do- 
vuto recarmi  innanzi  a  Voi  con  forbita  orazione,  tutta  fior 
dilingua,  e  peregrine  bellezze,  quale  ben  vorrebbe  l' al- 

*  L'Autore  ba  desiderato  di  quÌTi  inserire  il  presente  discorso  per 
avTisare  nnicamenle  la  prima  fase  storica  che  ha  precorso  ed  eccitato  il 
rlooirsi  della  collaborazione. 
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tetóa  de' meriti  vostri,  e  la  lumkiosa  vostra  condizione, 
tuttavia  contando  sulla  vostra  deferenza,  e  considerando 
lo  scopo  del  nostro  trattenimento  ho  fatto  ragione  meco 
medesimo  di  adoperare  libero  linguaggio  dettato  dalla 
voce  del  cuore ,  spoglio  degK  ornamenti  oratorii ,  ed 
emancipato  dalla  soggezione  delle  studiiate  leggiadrie, 
sotto  le  qu8Ìi  si  asconde  spesso  il  gergo  dell'  astuzia,  e 
della  adulazione. 

È  gran  tempo  che  Voi  desiderate  che  una  pubblica- 
zione periodica  raccolga  i  lavori  migliori  scientifici  degK 
esercenti  1'  arte  salutare  nel  nostro  paese,  la  quale  dif- 
fonda e  propaghi  a  comune  utilità  le  fatiche  individuali, 
risvegli  la  emulazione ,  e  faccia  testimonianza  presso  gli 
stranieri  dei  progressi  dei  nostri  studi,  della  nostra  vigi- 
lanza, ed  operosità.  Io  ho  letto  nel  vostro  animo  questa 
brama,  ed  ho  ardito  d' intraprenderne  la  effettuazione. 
Non  ho  quindi  dubitato  di  palesarvi  il  mio  consiglio,  è 
Voi  mi  avete,  senza  che  il  meritassi,  con  spontaneo  ed 
tmiversalc  assenso  secondato. 

Ora  sarebbe  giunto  il  momento  da  condurre  ad  ef- 
fetto questo  divisamente,  e  da  porre  il  nuovo  periodico 
all'  altezza  della  scienza  moderna  per  la  parte  pratica  e 
teorica.  Possiamo  noi  confidare  sulle  forze  che  ofire  la 
nostra  arte,  e  sugli  aiuti  che  possono  fornire  i  nostri  eser- 
centi? Quanto  è  a  me  non  ne  ho  mai  dubitato,  e  n'  è  te- 
stimonio r  assunta  impresa.  Basterà  dunque  un  invito 
all'  operosità  della  classe  per  assicurarci  una  feUce  riu- 
scita. Se  non  die  sento  levarsi  alcune  voci  valevoli  a 
gettare  non  Uè  ve  sconforto  nel  nostro  animo,  le  quali  a 
dir  vero  muovono  piuttosto  da  non  ben  calcolato,  e  de- 
bole apprezzamento  dei  nostri  coUeghi,  che  non  da  mar 
ture  riflessioni,  e  da  sodi  giudizi  sulle  nostre  intelligen- 
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ze>  e  BuUe  nostre  operasdom,  E  queste  voci  che  da  tdr 
luni  de'  nostri  partono  inconsideratamente ,  fanno  eoa 
presso  i  lontani,  e  ci  ritornano  volte  in  biasimi,  e  mor- 
daci sarcasmi. 

Si  dice  che  qui  sieno  accolte  freddamente  parecchie 
delle  discipline  che  la  odierna  medicina  altrove  protegge 
ed  accresce  per  farle  fruttificare  utili  ed  importanti  ap- 
plicazioni sull'  uomo  infermato.  Sostiensi  che  1'  anatcv 
mia  patologica,  la  fisiologia  sperimentale,  la  micrografia, 
la  chimica  applicata  agli  studi  fisiologici  e  patologici,  la 
chirurgia  operatoria,  e  soprammodo  i  suoi  rami  speciali, 
per  lasciare  altre  cose  minori,  non  sieno  presso  di  noi  in 
quella  luce,  onde  risplendono  in  altre  contrade.  Ma  peiv 
mettemi  che  io  consideri  un  tratto  queste  accuse*  Da  che 
muovono  esse?  Lo  dirò  francamente.  Primo  dal  conver- 
tire la  ritrosia  che  hanno  taluni ,  e  l' impossibilità  che 
hanno  altri  di  manifestare  in  pubblico  le  risultanze  dei 
loro  studii,  e  delle  loro  fatiche,  nella  vera  imperizia,  e 
nel  disamore  verso  le  nuove  introduzioni.  Secondo  dal 
confondere  la  saggia  e  discreta  economia  che  di  quelle 
discipline  si  fa  presso  di  noi,  coli'  immoderatezza  ed  esa- 
gerazione alla  quale  si  spingono  presso  altri.  E  quanto 
alla  ritrosia  accennata,  non  posso  negare  che  dessa  è 
fra  taluni  di  noi ,  non  senza  pregiudizio  della  profes- 
sione, e  de'  suoi  più  rapidi  avanzamenti.  Ma  vuoisi  ri- 
flettere che  in  luogo-  di  averla  in  conto  di  vizio,  giu- 
dicandola oziosità  e  dappocag^ne,  si  debba  invece  inter- 
pretare per  soverchia  modestia,  e  stima  troppo  umile  di 
noi  medesimi.  E  quei  che  pur  non  mancano  di  viva  ope- 
rosità avrebbero  provato  il  loro  ingegno ,  e  la  loro  dot- 
trina, se  nel  difetto  dei  periodici  medici  in  Berna  non 
avessero  incontrato  il  più  potente  ostacolo.  Mal  si  con- 


Digitized  by 


Google 


—  8  — 

sjglia  poi  chi  dalle  fantasticlLe  declamazioni ,  e  dàlXe 
promesse  illimitate  dì  taluni  lontani ,  e  dalle  mature  e 
castigate  nostre  espressioni  volesse  argomentare  che  non 
ci  siamo  tanto  impadroniti  del  soggetto  da  farlo  poggiare 
a  quella  dignità  in  che  presso  di  quelli  è  «alito. 

A  costoro  potremmo  largamente  dimostrare  che  par 
recohie  di  quelle  dottrine,  delle  quali  vanno  altri  orgo- 
gliosi, qui  nacquero,  qui  prosperarono,  e  tuttora  coltivate 
nel  silenzio  si  mantengono  spoglie  di  pompose  appar 
renze,  e  rivolte  a  verace  utilità. 

Parli  r  anatomìa  patologica. 

A  Voi  non  è  ignota  la  storia  della  Medicina  Romana 
del  secolo  XVIII,  e  Voi  sapete  quanta  ammirazione  de- 
stassero nei  sapienti  d'Europa  i  lavori  sui  vizi  del  cuore-, 
e  le  ricerche  cadaveriche  per  le  morti  improvvise,  che 
istituiva  r  immortale  Archiatro  di  Clemente  XI  il  Medico 
Romano  Gio.  Maria  Lancisi.  Delle  sue  più  pregàose  os- 
servazioni faceva  tesoro  il  Morgagni,  e  le  faceva  servire 
alla  grand'  opera  che  lo  rese  immortale.  E  tanta  è  la 
verità ,  e  il  pregio  che  si  contiene  in  quei  codici,  che  in 
appresso  si  è  tratto  da  essi  ubertoso  alimento  a  nuove 
opere,  non  escluse  le  più  recenti  itaUane  e  straniere,  le 
quali  0  palesemente  od  occultamente  dei  medesimi  si  ab- 
belliscono. Né  quei  germi  andarono  perduti  fra  noi.  Gli 
esercizi  anatomo-patologici  del  nostro  concittadino  Pro- 
fessor Giacomo  Folchi,  (che  ci  duole  non  sia  stato  ancora 
pubblicamente  onorato,  quanto  le  sue  pazienti,  e  inge- 
gnose fatiche  avrebbero  meritato  )  raccolti  in  libri  di  pio- 
cola  mole,  e  d'inestimabile  pregio  mi  porgono  argomento 
a  dimostrare  che  fino  a  questi  dì  ultimi  tal  fatta  di  lavori 
ha  fiorito  in  Roma.  Dentro  di  essi  si  raccoglie  copiosa 
messe  di  morbosi  ritrovati.   Fra  questi  primeggiano  le 
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belle  notizie  intomo  alle  lesioni  ohe  subiscono  le  glandule 
del  Peyer  e  del  Brunner*,  e  quelle  del  mesenterio  nel 
decoreo  delle  febbri  tifoidee.  Il  Clinico  Romano  fin  dal 
1836  rinveniva  le  accennate  alterazioni  nelle  autossie 
cbe  eseguiva  nella  sala  anatomica  di  S.  Spirito  in  Saspia 
poco  dopo  che  il  Roemer  in  Gennania,  ed  in  Francia  il 
Louis,  il  Bretaunnaut,  e  lo  Chomel  ne  avevano  fatto 
menzione.  Ebbe  occasione  propizia  di  riscontrarne  esempi 
staordinarii,  e  degni  di  fame  speciali  commenti.  Ecco  le 
sue  parole:  «  In  duodeno  vero  ac  reliquis  tenuibus  iute- 
«  stinis  vitium  occurrit,  quod  ita  nobis  singulare  visum 
«  est,  ut  notitiam  ejus  medicinae  cultoribus  tradere  con- 
«  stitueiìmus,  et  varia  intestinorum  segmenta  in  quibus 
«  idem  vitium  inerat^  diligenter  in  spiritu  vini  custodire  » . 
Né  si  arrestò  a  superficiali  esser vaaioni,  ma  tenne  conto 
più  minuto  di  c^ni  speciale  modificazione ,  descrivendo 
accuratamente  quei  vizi  intestinali.  «  Scilicet  in  interiori 
«  duodenisuperficie  conspici  incipiebant  parvae  quaedam 
«  excrescentiae ,  instar  granorum ,  quae  ulterius  in  je- 
«  junio  atque  ileo  ita  ampliores  fiebant,  ut  earum  com- 
if  plures  pollicem  longitudine,  dimidium  pollicem  latìtu- 
«  dine  adaequarent,  nonnullae  etiam  exupemrent:  seu 
«  onmes  ovatum  ambitum  praeferebant  ».  £  spinse 
tant'  oltre  le  sue  investigazioni ,  che  questo  campo  per 
ogni  dove  fu  da  esso  mietuto,  sicché  ad  altri  in  appresso 
poco  0  nulla  rimase  da  spigolare.  Primo  fu  poi  nel  ritro- 
vare un  carattere  anatomico  distintivo  deUa  idrofobia, 
cui  assegnò  il  nome  di  cingolo  idrofobico,  che  in  seguito 
gli  anatomo^patologi  hanno  riconosciuto  e  rispettato  nelle 
loro  scritture.  «  Duplicis  (Egli  scrisse)  hujusce  raboris 
a  deseendentis,  atque  adscendentìs  limites  conspicieban- 
«  tur  in  pharyngis  inferiori  parte,  quo  loco  zona  albissi- 
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«  ma  binos  tranjiversos  digitos  lata  colnprehendebat 
«  praeter  eam  ipsam  pharyngìs  partem,  etiam  posterio- 
«  rem  facìem  cricoidis  cartilKgines  arytnoides ,  et  glot- 
«  tidÌB  hiatum,  hujusmodi  zonam  appellare  nobis  placuit 
«  laqueum  hydrophobicum  » .  Che  se  chi  lo  segui  in  questi 
lavori  non  volle  degnarlo  d'una  giusta  commemorazione, 
in  parte  dobbiamo  ripeterlo  dalla  fredda  accoglienza  no- 
stra, in  parte  dalla  poca  equità  degli  altri. 

E  a  ribadire  ancor  più  g[^  incauti  giudizi  che  si  vor- 
rebbero recare  a  danno  dello  stato  presente  della  nostra 
anatomia  patologica^  potrebbero  valere  tante  scritture  di 
più  nostri  Colleghi,  che  sì  alacremente  sono  entrati  oggi 
in  lodevole  arringo  con  le  più  distinte  scuole  di  Europa. 
E  ci  è  grato  affermare  che  questi  pratici  illustri  vanno 
ora  spargendo  splendida  luce  su  tale  argomento  ,  e  di 
preziosi  e  scelti  preparati  arricchiscono  i  nostri  musei. 

E  come  nella  anatomia  patologica  ninno  ci  può  con* 
trastare  un  posto  segnalato,  così  niuno  ci  può  contendere 
le  prime  glorie  della  micrografia.  Domenico  Gagliardi 
investigava  la  struttura  delle  ossa  per  mezzo  degl'istru- 
menti  ottici  che  il  tempo  suo  potea  fornirgli.  Per  opera 
del  Baglivi  si  rendeva  palese  la  struttura  delle  fibre  mu- 
scolari. «  Super  vitrum  illas  jusseram  distendere  ut  textu- 
«  ra  deinde  facilius  ope  microscopii  patesceret  ».  Mal- 
pighi  additava  il  primo  la  cellula  nei  vegetali ,  dischiu- 
dendo la  via  alla  scoperta  della  cellula  negli  animali;  che 
i  recenti  immemori  del  Micrografo  Romano  hanno  con 
tanto  scalpore,  con  quanta  ingratitudine  messo  in  palese. 
Il  Lancisi  portava  le  sue  osservazioni  microscopiche  sul 
sangue  ,  parlava  chiaramente  della  configurazione  dei 
suoi  globuli,  e  di  tante  altre  consimili  specialità.  Antonio 
Pacchioni'  avanzava  tanto  in  questo  genere  di  ricerche, 
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che  la  Società  Medica  di  Norimberga  decretò  gli  fosse 
coniata  una  medaglia  avente  da  un  lato  la  sua  effigie 
colia  iscrizione  che  ricordasse  la  patria  e  i  suoi  studi  in 
Roma  <c  Antonius  Pagchionius  aBoiENsis,  anatohicus  ro- 
MANus  »  dall'  altra  un  genio  che  con  la  destra  solleva  il 
manto  funerario  che  ricopre  im  cadavere,  e  colla  sinistra 
addita  il  tempio  della  gloria,  e  un  altro  genio  che  porge 
al  giovane  Chirurgo  quella  lente,  che  gli  aveva  meritato 
tanta  distinzione.  Queste  gloriose  memorie  non  Je  abbia- 
mo dimenticate,  e  parecchi  ingegni  perdurano  tuttavia  o 
nel  secreto  dei  loro  gabinetti ,  o  nelle  partìcoUri  sale 
anatomiche  a  coltivare  con  ogni  industria  questa  maniera 
di  osservazioni.  Si  dischiuda  loro  la  via  delle  pubbhcar 
zioni,  e  non  tarderanno  a  comparire  i  frutti ,  che  finora 
vegetando  nell'  ombra  doveano  avvizzire  e  dar  vigore  al 
pregiudizio,  che  questa  disciplina  in  noi  fosse  spenta.  Anzi 
potremo  attenderci  nuovi  lavori  assai  pregevoli  per  la 
temperanza  colla  quale  verranno  condotti.  Non  vedremo 
presso  di  noi  affidarsi  ogni  studio  dell'uomo  sano  e  mor- 
boso al  favore  dell'ottica,  e  alle  grazie  dell'organo  visivo 
il  quale  non  è  sempre  il  più  fedele  nostro  ausiliare.  Im- 
perocché se  fra  noi  si  apprezza  il  merito  di  tali  specula- 
zioni ,  e  r  operosità  di  chi  altrove  consideratamente  le 
segue,  d'  altronde  non  si  può  ricevere  con  favore  V  opi- 
nione di  chi  vorrebbe  oramai  assoggettare  la  scienza 
deUe  funzioni  e  delle  infermità  ad  un  sistema  che  ha  per 
solo  fondamento  la  microscopia. 

Qui  adunque  non  si  penserà  mai  che  senza  adorare 
la  dottrina  cellulare  del  Virchow  non  sia  dato  più  coao- 
scere,  e  curare  le  malattie  (1). 

(1)  Senta  menomare  Talla  stima  che  meritamente  gode  V  Infaticabile  ed 
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Invochiamo  ora  V  autorità  della  nostra  storia  perchè 
ci  difenda  dal  pregiudizio  che  i  nostrali  non  possano  con- 
tare antiche  o  recenti  prove  intomo  alle  dottrine  fisiolo- 
giche, illuminate  dalla  industria  sperimentale.  Nei  suoi 
fasti  troviamo  che  1^  prime  e  più  importanti  mosse  di 
questa  disciplina  si  fecero  per  opera  di  parecchi  maestri 
della  nostra  scuola.  Appartenne  a  questa  medesima  univer- 
sità, corrente  il  secolo XVI,  quel  Realdo  Colombo,  nella 
cui  mente  balenava  la  più  bella  scoperta  fisiologica,  firutto 
deUe  sue  laboriose  ricerche  anatomo-sperimentali,  la  cir- 
colazione polmonale.  Scoperta  per  sé  stessa  solenne ,  e 
per  avere  additata  V  altra  del  circolo  maggiore  al  gran 
Cesalpino  ,  il  quale  amò  di  chiudere  i  suoi  giorni  e  de- 
porre la  sua  salma  a  lato  di  chi  lo  aveva  pareggiato  in 
tanta  impresa.  Roma  conservale  ceneri  di  entrambi  e  ne 
va  superba.  SuU'  entrare  del  secolo  XVIII  Giorgio  Ba- 
glivi  consegnava  ai  sapienti  nell'  opera  de  fibra  motrice 
un  trattato  di  Fisiologia  Sperimentale ,  e  di  Anatomia 
Comparata.  Rivolse  la  sua  attenzione  suUa  struttura ,  e 
suUe  funzioni  dei  bruti,  incominciando  dagli  ordini  infe- 
riori, e  procedendo  fino  ai  più  prossimi  all'  uomo,  nella 
convinzione  che  la  natura  colla  medesima  legge,  col  me- 
desimo metodo  si  diporti  nel  fabbricare,  e  nel  governare 
gli  esseri  animali.  Da  queste  nozioni  elementari  portò 
quindi  per  analogia  importanti  riflessioni  suU'  economia 
umana.  «  At  quandoquidem  (  dice  a  tal  riguardo  )  natura 
«  in  rebus  producendis  eodem  ordine,  eademque  metho- 
«  do  simplicissima  procedit  in  singulis  ;  ideo  ad  perqui- 
€.  rendam  germanam  fibrae  structuram,  non  absurde  ili- 
ce dicaverim  observationes  primo  in  cuiusque  generis 

ingegnosissimo  Miorografo  di  Germania,  non  possiamo  accettare  le  sue  dot- 
trine a  fondamento  di  nostra  sdenta. 
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«  animalibus  perficere  ;  postmodum  per  analogiam  et 
«  gradatim  adscendendo  ad  hominis  fibram  devenire. 
«  Sic  enim  facilius  de  hac  possemus  inconcussum  ferre 
H  iudicium  » .  Né  solamente  fu  felice  nel  concepire  questi 
pensamenti,  ma  seppe  fecondarli  colla  scorta  di  una  sag- 
gia direzione.  Di  quali  norme  in  ciò  sì  giovasse  ce  lo 
addita  egli  stesso.  «  Siqnidem  inquisitionis  via  infinitis 
«  pene  semitis  patet.  Ab  omni  parte  tentandum  ,  et 
et  mille  modis  investiganda  quaelibet  pars  est.  Caute  se- 
«  candum,  attente  experiundinn,  omnia  in  statu  naturali 
«  quantum  fieri  potest  observanda ,  nec  enucleandae 
«f  parti  certum  determinatumque  tempus  adsignetur  » . 
Colpisce  poi  di  meraviglia  la  instancabilità  con  cui  si 
mise  alle  prove  ,  non  risparmiando  tempo  e  sudori. 
«  Saepius  annus  integer ,  aliquando  plurium  annorum 
«  series  consumenda  in  inveniendis  quae  partium  histo- 
«  riam  illustrent  ».  E  se  attendesse  queste  promesse  , 
quelle  onorate  carte  addimostrano.  AlBaglivi  tenne  pros- 
simamente dietro  l'amatissimo  nostro  Lancisi  special- 
mente quando  ebbe  a  trattare  i  vizi  dell'  apparato  circo- 
latorio. Per  riguardo  all'  officio  delle  arterie  coronarie, 
delle  valvole  cardiache  ,  dei  moti  del  cuore  ,  e  dell'  in- 
fluenza de'  nervi  su  questo  viscere  ,  non  si  restrinse  al 
nudo  ragionamento,  ma  volle  servirsi  della  fisiologia  com- 
parata. Guidato  dal  suo  genio  indagatore  attese  assiduar 
mente  alle  >dve-sezioni  per  sorprendere  la  natura  nel  mi- 
sterioso esercizio  de'  suoi  atti ,  leggere  nelle  palpitanti 
viscere  ciò  che  nella  previdente  sua  mente  aveva  già 
immaginato.  «  Quae  hactenus  nuda  ratione  ducti  in 
«  praecordiis  evenire  coniecimus  ,  mirum  in  modum  re- 
«  spondeni  iìs ,  quae  in  vivorum  diasectioue  observar 
«  vimus  ». 
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Mi  sarebbe  anche  più  agevole  di>  far  brillare  la  me^ 
dicina  romana  contemporanea  quanto  è  alle  sperienze  di 
anatomia  e  fisiologia.  Passandomi  delle  moltissime  opere 
che  ofifrono  nunore  novità  ed  importanza,  ricorderò  quelle 
soltanto,  che  pur  non  son  poche,  alle  quali  Voi  stessi  che 
qui  mi  ascoltate  o  deste  vita,  o  valevole  cooperazione. 
Mi  compiaccio  adunque  a  tributo  di  grata  riconoscenza 
di  rammentare  come  taluno  fra  noi  abbia  illustrato  la 
funzione  molteplice  aUa  quale  è  destinata  la  milza  fino 
allora  o  ignota  o  male  interpretata.  Mi  è  dolce  pure  di 
richiamare  la  memoria  sulle  ingegnose  indagini  pratiche 
destinate  a  chiarire  la  secrezione ,  e  1'  umor  loziale.  Mi 
gioisce  pur  V  animo  per  gli  accurati  cimenti  con  talune 
sostanze  venefiche,  rivolti  sui  bruti  allo  scopo  di  appren- 
derne ,  0  rettificarne  gli  effetti  fisiologici ,  e  la  tossicji 
loro  azione. 

Anche  la  chimica  inorganica ,  ed  organica  applicata 
alla  Medicina  dà  ragione  di  farsi  commendare  fra  noi. 
Due  grandi  scoperte  ha  fatto  il  nostro  Domenico  Mori- 
chini  al  principiare  di  questo  secolo,  fisico-chimica  l'una, 
chimico -organica  V  altra.  Trovò  la  forza  magnetizzatrice 
del  lembo  estremo  del  raggio  violetto  della  luce  solare  , 
e  la  dimostrò  per  ingegnose  esperienze  ai  più  dotti,  spe- 
cialmente a  Giorgio  Cuvier,  e  all'  immortai  Onofrio  Da- 
vy  ,  ristauratore  della  Chimica  in  Inghilterra.  E  dagli 
assidui  lavori  ricavò  pure  V  importante  scoperta  che  l'aci- 
do fluorico  ritrovato  dallo  lonh  nelle  ossa  fossili  del  Mam- 
mouth  sia  veramente  nell'  organismo  animale.  Quale  sco- 
perta ponevano  fuori  di  ogni  dubbiezza  il  Berzelius,  il  Gay- 
Lussac,  il  Cuvier  e  parecchi  altri  valenti  osservatori. 

Alle  due  principali  scoperte  accennate  aggiungasi  la 
esistenza  dell'  acido  malico  coli'  ossaHco  nelle  orine  dei 
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rachitici  ,  le  differenze  delle  orine  nelle  varie,  fasi  del 
giorno  y  V  analisi  del  latte  bu£alino  ,  di  cui  fu  il  primo 
investigatore  ,  i  cimenti  analitici  sulla  bile  umana  ,  ed 
altre  sperienze  sulle  sostanze  organiche  per  servigio  della 
medicina.  Vi  è  noto  il  pregio  che  si  godono  le  ricerche 
del  Morichini  intomo  le  acque  minerali  dei  nostri  suburbi, 
e  di  tali  altre  dello  Stato.  Per  esse  gli  esercenti  di  Roma 
furono  megho  illuminati  sulla  natura  di  quelle,  e  con  mi- 
glior senno  poterono  applicarle.  Non  recherà  quindi  me- 
raviglia che  tant'  uomo  riscuotesse  la  stima  dei  più  ce- 
lebri contemporanei,  e  dei  Potentati.  Il  primo  Napoleone 
volle  consultarlo  nelle  sue  malattie,  i  due  Sommi  Hi,  il 
VII  e  r  Vm  ne  pregiarono  i  medici  consigli  ;  il  Padre 
della  Chimica  Inglese  poc'  anzi  ricordato  in  attestazione 
di  riverenza,  e  di  amore  volle  assegnargli  un  considere- 
vole legato  ,  che  alla  sua  morte  gli  fu  trasmesso  dalla 
vedova  con  parole  di  singolarissimo  affetto.  Non  furono 
da  meno  le  fetiche  di  Pietro  Carpi  rispetto  all'  Igieae 
pubbHca,  adoperate  a  chiarir  la  natine  delle  nostre  acque 
potabih,  e  definirne  la  respettiva  salubrità.  E  per  conto 
detta  chimica  organica  potremmo  rammentare  i  lavori 
ai^ditici  di  Pietro  Peretti  su  molte  droghe  medicinali  con 
$1  fin^  intelligenza  condotti  da  farsi  rispettare  dai  più 
v^enti  indagatori  ,  e  quelli  del  Folchi  intesi  a  scoprire 
Y  intima  costituzione  di  parecchi  farmachi  di  ultima  in- 
troduzione. E  a  lode  di  questo  esimio  Maestro ,  da  tre 
lustri  rapito  all'  onore  di  questo  Archiateneo ,  ingiun- 
geremo che  con  tanta  perfezione  seppe  guidarsi  in  quelle 
operazioni,  che  i  Farmacologi  più  chiari  non  hanno  esitato 
di  abbracciarle^  e  tradurle  nei  loro  dettati.  Sul  medesimo 
sentiero  tracciato  dai  dotti  testé  nominati  procedono  ora 
non  pochi  dedicati  a  giovare  V  arte  medica  colla  loro  chi- 
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nuca  industria.  E  come  si  reca  in  mezzo  una  nuova  so- 
stanza medicamentosa  1'  assoggettano  essi  ad  ogni  fatta 
di  chimici  cimenti,  e  quindi  si  affrettano  di  farne  ragione 
medica  pia  sicura.  Di  più,  o  imperversi  un  morbo  ,  o  un 
nuovo  ne  assalisca  non  tardano  a  ricercarne  i  patologici 
prodotti  nel  lodevole  fine  di  appurarne  l'indole ,  ed  ove 
sia  possibile,  agevolarne  T  emendamento.  Non  vi  tedierò 
cogli  esempi  delle  cose  operate  ,  e  degli  operatori ,  cbe 
vi  sono  troppo  palesi  ;  ne  empierò  queste  pagine  di  en- 
comii,  che  saranno  meglio  tributati  dalla  età  successiva. 
Abbiamo  sostenuto  i  diritti  della  medicina  romana  : 
è  tempo  d' impegnarci  in  favore  della  nostra  Chirurgia. 
E  non  volendo  muovere  da  epoche  troppo  remote  ricor^ 
deremo  quei  maestri  che  dalla  metà  del  secolo  XVI  sino 
a  noi  lasciarono  più  venerata  memoria.  Alfonso  Ferri  (1) 
di  Napoli  esercente  in  Berna  dettò  il  primo  le  migliori 
dottrine  intomo  la  naitura,  e  trattamento  delle  ferite  per 
apoi  da  fuoco;  un  decennio  iimanzi  a  Bartolomeo  Maggi 
bolognese  (2).  Pietro  Servio  spoletino  fu  chirurgo  di  va- 
stissima scienza  fra  i  contemporanei ,  e  lo  attestano  le 
molte  sue  opere  (3).  In  Roma  si  praticò  in  quel  mezzo  la 
prima  allacciatura  delle  arterie  con  metodo  fino  aHora 
inusitato,  ed  oggi  a  tutti  pal^e,  da  Domenico  Anel  po- 
vero e  sublime  chirurgo  francese,  ripetuto  poi  dalL'Hun- 
ter  senza  neppur  nominarne  il  vero  ed  umile  scopritore! 
Bella  età  prepararono  dappoi  Antonio  Piacenti ,  e  Gio- 
vanni e  Stefano  Trulli,  della  cui  dottrina  e  pratica  valen- 

(1)  De  Sclopetornin  ynlneribns.  Romae  1552. 

(2)  De  Vohierain  a  bombardaram,  et  sclopetonun  globis  illatarum  eie. 
Venetlis  1566. 

(5)  losUtntiooes  etc.  Romae  1638.  Disputat.  de  ongnenlo  anoario.  No- 
vimberg.  1662.  De  odoribas  DispoUt  Romae  1661.  DomesUcae  exercita- 
tìones  etc.  Romae  1634. 


Digitized  by 


Google 


—  17  — 

zia  fa  solenne  testimonianza  l' illustre  Bernardino  Genga 
dichiarandosene  riconoscente  discepolo  ed  ammiratore. 
Seguirono  le  orme  di  questi  in  decoroso  stuolo  il  Genga, 
il  Kva,  il  Ciucci  (1),  il  Guattani,  il  Giavina,  il  Pane,  edi 
Flajani,  i  quali  segnarono  nel  secolo  XVIII  una  delle  pili 
felici  pagine  dei  nostri  annali.  Del  Genga  rimangono  tre 
opere  originali  che  il  suo  tempo  non  poteva  dare  migliori, 
e  che  tuttora  si  leggono  avidamente ,  e  si  fanno  rivivere 
nelle  opere  moderne ,  V  Anatomia  Chirurgica ,  i  Precetti 
Pratici  di  Chirurgia ,  e  le  Osservazioni  sulle  ferite  del 
capo,  tratte  dagli  aforismi  d'Ippocrate.  Guglielmo  Riva 
Archiatro  di  Clemente  XI  adunava  nei  portici  del  Noso- 
comio della  Consolatone  il  fiore  dei  Chirurghi  romani  e 
ne  costituiva  un'accademia  anatomica,  e  chirurgica,  nel 
cui  grembo  agitandosi  continue  discussioni  di  teoria,  e 
di  pratica ,  s' innalzava  V  esercizio  a  sempre  migliori  de- 
stini. In  quel  seno  ubertoso  incominciava  a  germogliare 
il  genio  del  giovane  Guattani,  che  ^oi  doveva  pervenire 
a  quell'  altezza  che  vi  è  nota.  Egli  pure  ebbe  il  merito 
di  aver  eseguita  il  primo  in  Roma  la  cistotomia  col  ta- 
glio laterale,  mentre  V  esofagotomia  farà  perpetuo  il  suo 
nome.  Al  Giavina  si  deve  1'  onore  di  aver  perfezionato 
r  operazione  della  pietra  trasmessagli  dal  Guattani ,  ed 
avere  adoperato  un  dstotomo  di  sua  invenzione.  Pietro 
Pane  si  distìnse  per  V  invenzione  di  talune  macchine  chi- 
rurgiche ,  illustrate  dal  Palliani  altro  esperto  chirurgo 
nostro.  Dei  Flajani ,  Giuseppe  che  fu  il  padre  richiama 
speciahnente  la  nostra  ricordanza.  Fu  felice  esercente  (2), 
raccolse  in  due  preziosi  volumi  le  più  splendide  sue  ope- 

(1)  Promptaar.  Cbirorgic.  Macerai.  ISSO. 

(2)  Dtaiert.  aopra  un  nuovo  metodo  di  medicare  la  frattura  della    ro- 
rula   del  ginocchio.  Roma  1786. 

Anno  I.  -  Tomo  I.  2 
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castoni ,  e  il  primo  in  Boma  es^ui  con  sucee^iso  V  al- 
laccia<>ura  della  oarotide  esterna ,  da  poco  altrove  tcor 
ta^at.  Di  lui  pure  rimangono  nel  teatro  anatomico  Lanci- 
siano  le  tee  grandi  prepararaoni  di  tutto  il  sistema  nervoso, 
e  sanguigno,  che  per  industria,  perspicacia  ed  infatiga- 
bilità  empiono  di  meraviglia.  Possedeva  Roma  in  qua) 
tomo  nel  Sisco  altro  Cliirurgo  destro,  e  fortunato,  i  cui 
Saggi  Clinioi  fanno  fede  dell'  amore  eh'  ebbe  per  V  arte> 
e  del  valor  suo.  E  a  dir  breve,  Voi  stessi  avete  ancor 
freschi  neUa  memoria  i  nomi  carissimi  delMassimini,  del 
Celoni(l),  del  Leonardi  (2)  di  Antonio  Trasmondo  (3),  del 
Titocci»  del  Baroni,  e  del  Bucci,  i  quali  chi  per  dottrina, 
chi  per  r  opera  della  mano  si  acquistarono  rispetto^  e 
grata  considerazione..  E  quanti  fra  Voi  non  dovrei  com- 
mendare per  virtù  pratica ,  e  per  consigHo,  se  pur  mei 
consentisse  la  modestia  vostra,  «  inutil  non  fosse  parlare 
di  cose  già  conte.  Sol  non  tacerò  essere  parto  della  vo- 
stra mente  che  taluni  processi  operativi  siensi  a  migUor 
esito  rivolti,  ed  esser  frutto  della  vostra  industria  la  sco- 
perta di  nuovi  strumenti.  E  da  ultimo  non  mi  sfuggirà 
che  r  Ofiialmiatria  »  V  Ortopedia ,  la  Sifiloiatria ,  ed  al- 
tri rami  speciah  ^  ne'  quali  il  genio  del  secolo  profittevol- 
mente si  travaglia,  trovsuio  qui  pure  operosa,  ed  effioace 
coltura.  Ma  taluni  di  questi  fatti  suonarono  finora  ono- 
rati nell'  angusto  cerchio  della  nostta  famiglia  non  var- 
cando le  mura  della  città  :  appresso  confidiamo  che  la 
voce  del  novello  perìodico  darà  loro  altrove  maggiore 
conteeza,  e  meritata  conuneudazione. 

Affrettiamoci  adunque  che  questa  utile  ed  importante 

(1)  Chirargia  Forense  Roma  1806. 

(2)  Elementi  dì  Chirurgia  Roma  1854. 
(5)   Istitosiouì  dì  Chirurgia. 
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istitiizioiie  da  malaugurate  trepidazioni  ritardata  riprenda 
nuova  esistenza  ,  e  duri  dignitosa  e  perenne.  Intesi  a 
quest*  opera  di  manifestazione  scientifica  come  potremo 
raccogliere  più  larga  messe  di  dottrine,  in  grafia  delle 
accresciute  comunanze  »  così  potremo  guadagnarci  la 
considerazione  degli  estranei  ai  quali  perverranno  i  no- 
stri intendimenti,  e  i  nostri  operarti.  Che  in  ben  dolorosa 
condizione  si  troverebbe  quel  paese ,  il  quale  fornito  ed 
uomini  atteggiati,  e  nudriti  a  sapienza,  non  potesse  rac* 
cogliere  nel  pubblico  censo  dei  detti  i  tesori  tìie  questì 
contengono  in  loro  sepoltì.  Cotestoro  ricchi  d' idee,  e  di 
opere,  per  quella  lamentevole  ritrosia  nell'  appalesare  le 
preziose  dovizie  da  loro  possedute ,  men  stimandole  di 
quel  che  varrebbero ,  privano  il  pubblico  del  più  verace 
pascolo  della  mente.  Andrebbe  pur  rammentato  a  questa 
specie  di  scienziati  egosti  che  chi  vive  a  so  solo  non  me- 
rita che  altri  sia  nato  per  lui,  e  che  la  scienza  non  è  re- 
taggio di  assoluta  proprietà,  ma  si  riceve  coli'  obbligo 
deHa  trasmissione.  Dirò  di  avvantaggio  che  senza  scritti 
pubblici  i  quali  diano  testimonianza  agli  altri  che  anche 
qui  (a  ama  la  Medicina ,  e  se  ne  seguono  i  progressivi 
movimenti,  non  ci  ti'óveremo  mai  in  grado  da  rimuovere 
ogni  dubbio,  ed  ogni  accusa;  e  se  talora  qualche  voce 
beflFarda  si  elevata  ad  ingiuriarci,  lo  dobbiamo  alla  poca 
o  ninna  pubblicità  che  diamo  alle  nostre  fatiche.  Si  di- 
mostri adunque  ,  giacché  è  in  nostro  potere,  che  anche 
in  Roma  esiste  una  medicina,  la  quale  attinta  alle  chiare 
fonti  de'  nostri  Maggiori  si  mantiene  incoiTotta  da  im- 
puri sistemi,  e  da  torbide  teorie. 

Né  poi  ci  deve  rimuovere  dall'  onorato  proposito 
r  esempio  sfortunato  di  altri  periodici  di  medica  spettan- 
za che  in  questo  secolo  più  o  men  sollecitamente  periro- 
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no: dappoiché  i  loro  promotori,  non  per  manco  di  volontà, 
ma  0  per  inconsiderata  scelta  di  mezzi ,  o  per  fortuite 
calamità  non  valsero  a  condurli  alla  nobile  meta.  Il  prin- 
cipal  ostacolo  si  fu  V  ardita  pretenzione  di  assumerne  il 
carico  gravissimo  un  solo ,  il  quale  quanto  intelligente 
ed  operoso  fosse  non  avrebbe  mai  isolatamente  sorretto 
tanta  mole.  Fu  inoltre  la  molesta  idea  di  una  dittatura , 
e  la  monotonia  del  dettato  che  offese  i  lettori,  è  ne  alienò 
gli  animi,  e  finalmente  fu  Verrore  d'inserire  quante  opere 
sapevano  nascere  nelle  scuole  straniere  in  im  diario  me- 
dico, che  doveva  improntarsi  specialmente  delle  cose  pa- 
trie. Questa  specie  di  oltramontanismo  ed  ingiuriosa  pre- 
terizione de'  prodotti  nostri  condusse  a  prematura  fine 
una  istituzione  tanto  profittevole  e  necessaria. 

Il  novello  periodico  adimque  ritrarrà  il  carattere  di- 
stintivo della  Medicina  Romana  ,  che  vuole  essere  clas- 
sica ed  ippocratica.  Geloso  custode  dell'  avito  retag- 
gio e  caldo  patrocinatore  di  tutto  che  V  esperienza  ha 
rassodato,  riconoscerà  nell'  antica  sapienza  le  fonti  più 
pure  dell'  arte  salutare ,  ed  i  germi  veri  di  quella  splen- 
dida filosofia  che  ha  illuminato  le  successive  mediche  ge- 
nerazioni. Nella  profonda  riverenza  pel  passato  non  sa- 
premo rinunciare  ai  felici  prodotti  di  tempi  più  vicini,  ne 
spegnere  la  dolce  speranza  dell'  avvenire.  Persuasi  della 
perfettibilità  dell'  arte  aneleremo  d'  avanzarci  sui  nuovi 
sentieri  che  alla  scienza  si  andranno  schiudendo,  e  por- 
remo ogni  opera  a  rintracciare  nei  successivi  avanza- 
menti nuovi  veri  e  nuovi  trovati.  Muoveremo  però  in- 
contro all'  avvenire  nel  proposito  che  nò  furore  di  clamo- 
rosi sistemi  5  né  entusiasmo  di  proseliti  ,  né  strepito  di 
rinomanze  colla  forza  di  seducenti  attrattive,  valgano  mai 
ad  avvolgerci  fra  i  pericoli  di  un  rischioso  cammino. 
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Non  „  dimenticheremo  di  garantire  i  patrii  prodotti  con 
nobile  -ed  alacre  impegno  dagli  altrui  ingiusti  giudizi, 
tutelando  zelantemente  il  decoro  di  questa  terra  che  ha 
dato  tanti  uomini  illustri,  e  che  conserva  tante  vene- 
rate memorie.  Sapremo  serbare  altresì  pari  rispetto  e 
giusto  apprezzamento  per  le  opere  altrai  e  per  le  eso- 
tiche inteoduaoni,  non  volendo  immolare  la  scienza  sul- 
i'  ara  della  gelosia  e  della  rivalità.  Nella  nobile  palestra 
di  tranquilla  discussione  ci  faremo  ad  esaminare  talvolta 
i  pensamenti  diversi  delle  scuole  e  le  varie  sentenze  dei 
pratici,  evitando  V  immodesto  orgoglio,  lo  sfrenato  amor 
proprio^  e  difendendoci  dalle  blandizie  della  malintesa  in- 
dulgenza e  della  pericolosa  tolleranza  che  la  càusa  della 
umanità  disdegna  egualmente  ed  aborrisce. 

Ammaestrati  da  un  passato  poco  avventuroso,  e  po- 
tendo evitare  gli  scogli  su  i  quali  ruppe  chi  ci  ha  prece- 
duto in  questo  assunto,  prevediamo  che  la  nuova  opera 
potrà  menarci  a  fine  migliore.  Ed  abbiamo  fede  in  que- 
sto presagio  che  ove  Voi  accorriate  non  potrà  fallire  il 
nostro  proposito.  L'  appello  è  a  tutti ,  ma  più  a  coloro 
ai  quali  il  proprio  officio  somministra  armi  più  pronte  ed 
efficaci.  Ognuno  saprà  offrire  il  suo  tributo. 

A  chi  è  al  governo  de'  Nosocomii  non  potranno  man- 
care ai^omenti.  In  questi  asiU ,  che  il  più  bel  tratto  di 
filantropia  ha  eretto  ,  si  raccQglie  una  moltitudine  d' in- 
fermi ,  che  le  statistiche  fanno  ascendere  dai  20  a  25 
mila  per  ogni  anno.  Fra  i  quah  occorrono  straordinarii 
morbi,  svariate  complicazioni,  nuovi  prodotti  patologici, 
od  esiti  sconosciuti ,  i  quali  fatti  palesi  spargerebbero 
luce  maggiore  sulla  storia  delle  infermità.  È  in  mano 
di  questi  onorevoh  pratici  la  igiene ,  e  la  cura ,  e  pos- 
sono tentare  nuovi  metodi ,  e  nuovi  rimedi ,  e  in  questi 
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cimenti  raccogtìere  quanto  y'  abbia  d'  importan«3i ,  e  di 
utilità  negli  ultimi  ti'ovati  che  V  arte  progetta.  Essi  sono 
i  Teri  arbitri,  e  i  giudici  pid  sicuri  ;  poiché  è  là  dove  si 
esercita  una  medioina  esonerata  dalla  soggezione  delle 
famiglie  ,  e  dall'  incubo  dei  volgari  pregiudizi ,  e  dove 
con  senno  ,  e  con  libera  mano  adoperando  si  riportano 
inattesi  risultamenti.  Possono  puore  ,  se  il  carico  fosse 
soverchio,  compartirlo  coi  più  maturi  addottrinati,  e  labo- 
riosi discepoE  ,  che  da  loro  iUuminati  e  soccorsi ,  come 
altrove  accade  ,  fruttificherebbei-o  pregevoli  produaioni.. 
E  in  questa  guisa  diportandosi  imiterebbero  V  esempio 
di  quella  benevola  condiscendenza  colla  quale  il  vene- 
rando veftclno  Antonio  Tiracorda  Archiatro  di  Innocen- 
zo XI  conduceva  per  mano  il  giovane  Lancisi  nel  suo 
tirocinio  medico,  e  scevro  di  vana  gelosia  non  dubitava 
di  commendarlo  con  ogni  maniera  di  encomi  al  Pontefice. 
A  questi  conforti  massimamente  noi  dobbiamo  un  Lan- 
cisi! Imiterebbero  pure  la  generosa  condotta  del  valoroso 
Maestro  di  Ghiiwgia  in  S.  Spirito  Antonio  Ratazzi  verso 
il  giovane  Guattani ,  cui  affidava  il  proprio  officio  di 
operatore. 

Coloro  che  siedono  a  Maestri  in  questo  Archiateneo 
8*  adopereranno  colla  mente  ^  e  colla  esortazione.  Ciar 
senno  nel  continuo  rivolgere  la  speciale  disciplina  che  ha 
fatto  segno  alle  sue  meditazioni,  spe^sso  o  a  nuov^e  cose 
dà  vita,  o  foggia  nuove  interpretazioni.  Consegnando 
essi  generosamente  questi  parti  dell'  ingegno  alle  pub- 
bliche carte  ,  acquisteranno  loro  pivi  favorevole  acco- 
glienza ,  e  maggiore  autorità.  Posciachè  è  universale 
consentimento  che  nella  schiera  dei  Precettori  si  con- 
tenga la  eletta  dei  più  saggi.  Destinati  alla  educazione 
scientifica,  conducendo  una  vita  di  assidua  meditazione, 
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^  sforzano  di  discendete  nei  penetrali  della  insegnata 
diadpUna,  per  divenirne  signori.  Potranno  inoltre  col 
magistero  deUa  parola  eccitare  nei  loro  alunni  il  nobile 
sentimento  deUa  gara  scientifioa^  infondere  in  essi  i  mi- 
gliori germi  deUa  sapienza,  e  in  quelle  verini  mentì  ao- 
e^odere  amore  all'  arte,  e  brama  di  gloria.  Da  questa 
nuova  progenìe  mecUca  meglio  ispirata ,  invitata  con  gli 
esempi,  incoraggiata  colle  speranze  potremo  attenderei 
maggiore  alacrità,  opera  più  disinteressata,  e  un  dì  coo- 
pcrazione più  viva  e  sollecita. 

Rammenterà  il  Collegio  degli  Archiatri  che  nel  suo 
giuramento  ha  promesso  per  il  decoro  e  Y  incremento 
dell'  arte,  opera,  e  protezione.  E  come  è  stato  primo  a 
plaudire  quest'idea,  così  non  sarà  secondo  a  divenirne  il 
sostegno.  Non  saranno  adunque  i  suoi  onorevoli  rappre^ 
sentanti  avari  d'  encomj  verso  gli  Scrittori  che  avranno 
consumato  industria ,  e  in  valore  di  dottrina,  si  saranno 
segnalati.  Essi  sanno  quanto  sia  dolce  e  lusinghiera  la 
lode  per  animi  nobili  e  virtuosi ,  e  come  valga  a  rapirli 
sopra  ogni  altra  maniera  di  guiderdone.  Pertanto  sag- 
giamente adoperando  questo  potere  morale,  che  fra  i  suoi 
più  grandi  effetti  ha  quello  eminente  di  suscitare  il  sen- 
timento della  propria  dignità,  spingeranno  gl'ingegni  ad 
altre  e  maggiori  intraprese.  Con  ciò  rivolgeramio  sui 
migliori  la  pubblica  estimazione,  e  il  patrocinio  delle  Au- 
torità, le  quali  per  questo  nuovo  mezzo  sapranno  meglio 
discemere  i  più  meritevoli.  Per  tal  guisa  questo  supremo 
Consesso  presterà  appoggio  al  ceto,  e  favore  alla  nuova 
istituzione. 

Se  ci  siamo  rivolti  dapprima  ai  Dignitari  dell'  arte 
egli  è  stato  meno  in  ragione  della  loro  preminenza,  che 
delle  più  favorevoli  opportunità  di  giovarci.  Non  voglia- 
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mo  però  dimenticare  che  aiiclie  nei  privati  Esercenti  pò* 
tremo  trovare  efficace  cooperazione.  Essi  avvegnaché 
posti  in  men  vasto  campo  pratico  ,  e  non  destinati  al 
pubblico  insegnamento  j  ne  procacceranno  nel  particolare 
esercizio  e  ne'  domestici  studi  scientifici  proventi  non 
men  profittevoli,  fi  veramente  accade  che  spesso  questa 
specie  di  pubbKcazioni  arricchiscano  per  private  fatiche. 
Anzi  nel  difetto  di  propizie  occasioni ,  e  sciolti  da  ogni 
obbligo,  i  travagli  loro  si  avranno  il  pregio  di  una  più 
libera  volontà,  e  di  uno  zelo  maggiore 

I  necessarii  elementi  adunque  esistono.  Se  ciascuno 
sarà  presto  a  recare  la  sua  pietra,  l' edificio  non  man- 
dbierà.  Sorto  per  concorso  de'  vostri  desiderii,  s' innabà  e 
completi  per  forza  d' instancabile  operosità.  Gli  sarà  ce- 
mento la  mutua,  amichevole  e  concorde  intenzione.  Tutti 
animati  da  una  volontà ,  tutti  intesi  ad  un  fine  non  da- 
remo albergo  a  meschine  rivalità  ,  a  basse  vLggie  ,  a 
stolte  invidie.  Se  vogliamo  inaugurare  quest'  opera  no- 
stra con  lieti  auspicii ,  mantenerla  in  istato  fiorente  ed 
avviarla  a  piti  felici  destini,  è  uopo  che  ci  stringiamo  in 
un  solo  volere.  Rammentiamo  le  solenni  parole  di  Mi- 
cipsa  ;  H  Concordia  parvae  res  crescunt ,  discordia  ma- 
a  ximae  dilabuntiu*  >» . 
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MEMORIE  ORIGINALI 


All'  lEustre  Prof.  Cav.  BENEDETTO  VIALE 

Bdr  jMrofl»  s<»ll»  o  »e«t»  Art  fes»t«  e  ili  tolane 
febbri  4'  UiféBlone  m  tipo  continao. 

AGLI  Al.LIEVI  DELLA  CLINICA  MEDICA  ROMAISA 
Ili  PROF.''    «UIDO  BACCEIilil 

Signori 

V  atrofia  gialla  o  acuta  del  fegato  raccolta  si  può 
(tire  appena  su  campi  della  notomia  patologica,  anziché 
considerarla  come  punto  fisso  ad  una  serie  di  studi  cli- 
nici di  là  da  venire,  da  quali  alla  fine  si  raccogliesse 
compòuto  un  quadro  nosogi*afico,  fu  vociata  col  suo  bat- 
tesimo anatCHnioo  e  da  talune  scuole  germaniche  istal- 
lata a  furia  tra  le  malattie  della  ghiandola  biliare.  Bd 
oggi  qualche  Medico  della  Penisola  si  terrebbe  arcibeato 
del  poter  dire  d' innanzi  ad  un  itterico  convulso  e  deli- 
rante «  atrofia  gialla  o  acuta  del  f e^to  » . 

Questo  modo  a  procedere  parmi  cher  sia  veramente 
un  lorepcv  npoxepoy,  od  un'  omerico  «  morì  e  poi  dis'^e  »  ; 
e  se  vada  a  garbo  a  taluni,  a  me  non  va  di  certo,  e 
spero  non  andrà  neppure  a  Voi  finché  conserverete  saldo 
il  filosofico  retaggio  della  Medicina  Italiana. 

Fino  ab  antiquo  e  sulle  opere  meglio  pregevoli  di 
Medicina  s'  incontrano  le  appellazioni  d' ittero  grave, 
maligno,  'convulsivo,  le  quali  senza  dubbio  veruno  co- 
stituiscono la  sintesi  fenomenale  più  saliente  da  porre  a 
riscontro  della  notata  lesione,  quando  essa  intervenga.  E 
dico  quando  essa  intervenga;  perciocché  sia  provato  per 
ampia  mano  di  fatti,  darsi  itterizie  di  tale  entità  nosologi- 
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ca,  senza  poi  che  si  travi  la  odierna  buccinata  iattura. 

Ma  se  per  l'autore  della  Patologia  cellulare  debbano 
i  decessori  nostri  riposarsene  in  Dio  e  le  opere  loro  sep- 
pellirsi in  libreria  «  conciossiachè  noi  ci  troviamo  in  mezzo 
ad  una  grande  riforma  della  Medicina  »;  (1)  questo  io  mi 
avviso  non  possa  essere  il  vostro  precetto,  perchè  Voi 
ereditaste  da  Raglivi  che  «  novi  veteribus  non  sint  op* 
«  ponendi  sed  perpetuo  jungendi  foedere  ì>  e  andato 
convinti  che  la  Medicina  sia  figlia  del  tempo ,  e  non 
figlia  di  un  uomo, 

E  difatti  deposto  ogni  studio  di  parte  e  serenamente 
considerando,  non  sapremmo  decidere  qual  merito  pre- 
ponga a  nostri  Vecchi  che  parlarono  d' ittero  grave,  i 
moderni  Tedeschi  che  ragionano  dell'  atrofia  gialla  o 
acuta  del  fegato,  se  in  ultim'  analisi  quelli  additarono 
un  sintoma  culminante,  questi  una  estrema  lesione  di 
cadavere.  Cosi  se  volgiamo  uno  sguardo  all' istoria,  tro- 
viamo che  Ippocrate  raccontando  della  itterizia  che  uccise 
Ermocrate  nel  3.°  degli  Epidemt  dice  a  quinto  die reddidit 
((  tenues  urinas,  suspensionem  habebant,  nec  subside- 
«  bant:  sub  noctem  deliravit.  Die  sexto  auriginosus  eva- 
«  sit,  omnia  exÌLcerbata  sunt,  mente  non  constabat  etc.  » 
E  si  scorgt5  il  consenso  d' Ippocrate  e  di  Galeno  in  questa 
espressione  aforistica  «  che ,  itterizia  venuta  innanzi  il 
di  7."*  senza  segni  di  cozione  fosse  sempre  di  triste  pre- 
sagio ».  E  nota  Galeno  che  i  Greci  dicessero  fiavicdty 
ripioicv  il  delirio  feroce  furioso  ferino  «  ab  exusta  bile 
<x  cerebro  membranisque  immodice  resiccatis  com  qua' 
te  aegri  saepe  in  tremorem  incurrunt  atqiie  convel- 
c(  luntur  (2)  » . 

(1  )  Vircbow  Patologia  Cellulare  «ap.  I. 
(2)  Galen.  lìb.  II.  de  sympt.  caas.  Cap.  tiU. 
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Ma  seius'  andare  coli'  otaria  taat'  oltre,  rammentere- 
mo gii  esempì  e  le  parole  citate  da  Valsalva,  da  Morga- 
gni, da  Borsieri,  il  qual'  ultimo  disse  «  lethalis  pleram- 
«  que  est  (morbus  regius)  si  ei singultus  et  sopor  super* 
<f  veniat  »  (1).  E  ricorda  i  riferti  dei  due  grandi  citati  con- 
nazionali €  Icterum  a  gravi  aoimi  perturbatione  ortum 
«  oum  delirio,  sopore,  febre  et  convulsionibus  die  quarta 
«  mortifei'um  (2).  Alium  morbo  regio  correptum  postridio 
«  quam  subito  vehementiquc  terrore  fuerat  affectus 
a  mox  delirum  et  convulsum  intra  horas  ab  mcepto  do- 
«r  lino  vigintiquatuor  periit  (3)  ». 

Ora  se  mi  si  cercasse  qual  mai  vantaggio  arrecas- 
sero alla  precisa  contezza  diagnostica  i  sostenitori  deU 
r  atrofìa  gialla  o  acuta  del  fegato,  io  non  saprei  loro  con* 
cedere  più  inoltre  della  dimostrazione  obiettiva  di  un 
rapido  decremento  de'  diametri  epatici;  perciooebè  tatto 
il  resto  che  a  forma  morbosa  si  riferisca,  trovisi  intera- 
mente e  vivamente  descritto  sulle  opere  Ippocraticko 
Galenidie,  e  sii  quella  dei  citati  nostri  immortali  Italiani. 

Ma  ciò  forse  ci  basta  ?  -  No  ^  Studio  delle  cause, 
potenza  delle  medesime  sullo  svolgimento  del  morbo, 
natura  del  processo  patologico,  rivelazioni  fenomenali, 
iatture  anatoniche,  metodi  razionali  di  cura  -  ecco  quan- 
to si  esige ,  a  dì  nostri  acciò  che  im  dottrinale  clinico 
possa  dirsi  compiuto. 

Ed  allorquando  ripenso  la  natura  del  processo,  e 
leggo  sulla  opera  di  Frerichs,  che  atrofia  gialla  o  acuta 
del  fegato,  porta  per  sinonimo  la  hepatitis  diffusa^  io  mi 
sento  così  sfiduciato  da  negargli  isso  fatto  la  mia  adesio- 

(1)  De  morbo  regio  et  calculis  felleis  $  CXLIX. 

(2)  9x  ValsaWa  Morg.  Epist  XXX VII  $  2. 
(5)  ValsatTa  Coromenorit.  -  Morg.  ih.  id. 
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ne.  E  per  vero  dire:  allorché  ci  rivolgiamo  alla  notomia 
patologica,  macroscopica  e  microscopica,  che  di  recente  si 
adoperò  moltissimo,  per  questa  a  farci  la  descrizione  viva 
della  cellula  epatica,  sformata,  logora  e  distrutta,  e  dei 
nuclei  fuorusciti,  e  del  miscuglio  di  bile  e  di  sangue,  e 
dei  morbosi  elementi  di  analisi,  e  delle  imezioni  traboc- 
canti  da  vasi  nel  grembo  di  tanta  iattura;  per  quella,  della 
cascaggine  del  fegato,  del  grasso  ridondante  a  nud'  oo^ 
chìo,  della  capsula  avvizzita,  del  color  giallo  verde,  dei 
diametri  sommamente  ridotti,  del  peso  notabilmente  di- 
minuito; e  chi  non  vede  in  tal  processo,  un  processo  di-^ 
struggitore  ?...  Ebbene  con  questa  idea  sintetica  indu- 
bitabile, si  legherebbe  ella  poi  armonicamente  la  natura 
della  flogosi,  che  è  doviziosa  per  indole ,  che  si  rivela 
co'  neoplasmi,  incominciando  da  granuli  moléculari  alla 
cellula  granulosa,  alla  pioide,  alla  purulenta,  che  spinge 
fuori  misura  la  vegetazione  dei  tessuti  connettivi,  che 
addita  vasi  densatr  di  sangue,  che  ne  descrive  le  sforar 
zature  dei  calibri  colla  varietà  ampoUare  fusiforme  e  ci- 
lindrica, che  insegna  le  essudazioni,  gì'  infiltramenti,  le 
proliferazioni  cellulari,  gli  addensamenti,  le  vasche  purur 
lente  e  via  via  una  interminabile  serie  di  analoghe  iat- 
ture ?...  0  che  nulla  si  è  mai  compreso  in  medicina,  o 
che  la  figura  della  flogosi  è  tirata  di  sghembo  sulle  con- 
dizioni epatiche  anzi  descritte.  Né  varrà  dire  che  flogosi 
si  addimostri  nel  caso  -  dalla  quantità  del  grasso  che  rìur 
viensì  nel  fegato,  -  perchè  metamorfosi  gi'assosa  proceda 
pure  da  travagUo  infiammatorio;  né  varrà,  che  i  lobuli 
intatti  della  ghiandola  -  presentino  congestioni  -  né  che 
la  zona  interlobulare  paia  la  sede  di  un  essudato  granu- 
loso -  poiché  quando  la  ghiandola  é  fuori  di  azione,  non 
seguita  che  ad  essa  pel  sistema  intatto  porto^lenico 
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non  si  coltivino  elementi  onde  grasso  si  separi,  come  ha 
provato  C.  Bernard  -  ed  è  troppo  logico  che  i  capillari 
intatti  sieno  di  sangue  densati  qnando  per  raccaaciamento 
degli  altri ,  sangue  più  non  discorra  almeno  sulle  norme 
di  una  pressione  circolatoria  fisiologica  -  e  gli  essudati 
granulosi  ponno  esser  benissimo  la  leuciìia,  la  tirosina, 
r  ìnosite  e  tante  altre  sostanze  che  non  sono  più  avviate 
pel  decorso  loro  normale  stante  la  interruzione  del  circolo  o 
dello  sdoppiamento  de'  materiali  del  sangue ,  dai  quali  do** 
vrebbe  aver  vita  la  formazione  della  bile  e  deÌLo  zuccaro. 
Che  se  a  puntellare  questa  causa  perduta  volesse  dirsi 
ohe  il  processo  infiammativo  faccia  diversa  mostra  di  se 
su  diversi  tessuti,  noi  non  vedremmo  cosa  potrebbe  ar- 
gomentarsene mai  :  perciocché  non  ignoriamo  qual  sia 
il  suo  modo  a  procedere  tra  gli  anditi  tortuosi  di  \ma 
ghiandola  e  fin  sulle  cellule  di  essa,  ed  abbiamo  di  sfol** 
gorante  evidenza,  che  la  istoria  della  Epatite  stia  tutta 
contro  V  autore  de'  sinonimi  -  atrofU  ffialla  o  acuta  ed 
epoMte  diffusa.  - 

Voi  meco  vi  trovaste  o  Signori  d' innanzi  al  letto  di 
Brunetti  Pietro  sui  45  anni,  romano,  celibe,  dotato 
di  tempra  robusta,  che  per  lo  innanzi  ci  si  disse  sog- 
getto a  febbri  periodiche,  ad  affezioni  reumatiche  ed  a 
sifilide. 

Costui  nello  stanto  che  badava  a  vuotare  un  pozzo, 
sudante  tutto  ed  affaticato  ,  improvvisamente  vi  sdruc- 
ciolò. Riavutosi,  provvido  come  megho  potè  a  che  niun 
detrimento  avesse  quindi  a  soffrirne  nella  salute;  ma 
sette  giorni  trascorsi,  soli'  annottare,  fu  preso  da  rigori 
di  freddo  qua  e  là  per  la  vita,  cui  successe  bentosto  una 
febbre  intensa,  accompagnata  da  siffatti  dolori  articolari 
e  muscolari  che  lo  inabilitarono  a  qualsiasi  movimento. 
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Entrato  nelle  grandi  corsie  ed  S.  Spirito  vi  dimorò  sette 
giorni  e  ricevette  i  soecorsi  idonei  al  suo  male.  Quando 
a  un  tratto  vanita  la  forma  prima,  ed  esacerbata  la  feb- 
bre, le  albugineo  oculari  ingiallirono  e  gradatamente  si 
cosparse  d' ittero  la  superfìcie  del  corpo  tutto.  In  que* 
sta,  fu  trasportato  nella  nostra  sala,  ove  alla  prima  visita 
notammo  cosi. 

Giallore  intenso  di  tutto  il  corpo,  prostrtóione  di  forz^ 
e  stato  d' inquietezza  morale ,  di  cui  lo  infermo  non  sa 
rendere  alcuna  ragione.  Il  polso,  che  è  piccolo  e  fre- 
quente sulle  100  battute,  a  volte  intermette.  La  cute 
non  arida  ma  calda  più  del  normale  ,  più  che  dolore  ac- 
cusa gravezza  nel  capo,  le  narici  sono  f uliginose,  la  lin- 
gua screpolata,  livida  ed  appuntata  all'  apice.  Ha  sete  ar- 
dente ,  respirazione  affrettata  ,  tensione  ipocondriaca 
saliente  a  destra ,  fegato  che  ne'  suoi  diametri  tende  a 
raccorciare,  doloroso  sotto  la  palpazione,  turgida  la  mil- 
za, ventre  molle  ma  chiuso,  orine  scarse  ma  crocee. 

Raccolte  queste  osservazioni  volgendomi  a  Voi  dissi 
parole  che  non  potevano  più  sfuggn^i  dalla  memoria. 
Trattarsi  qui  dell' atrofia  gialla  o  acuta  del  fegato  descritta 
da  Frerichs  ,  ma  ch^  questa  diagnosi  per  quanto  era 
facile  per  tanto  non  era  soddisfacente.  Facile  a  me  lo 
impancarmi  co'  tedeschi  ma  per  dire  a  Voi  nuli'  altro  che 
una  lesione  anat(Hmca  ,  la  quale  se  indi  a  tre  giorni  in 
quel  caso  avreste  sicuramente  scontrata  sul  cadavere, 
non  avrebbe  però  certamente  né  a  Voi  né  a  me  satisfatti 
i  legittimi  desiderii  scientifici.  Per  la  qual  cosa  sulla 
tabella  clinica  voUi  che  invece  fosse  scritto  così: 

Reumatismo  del  fegato  -  Relrazime  de  suoi  diametri 
progressiva  «--  ammollimento  giaUo  dell'  enchimU"  Utero  — 
Coloemia  —  Forma  morbosa  neurospastira  emùaplastiea. 
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Per  tutta  cura  gU  fu  ^^eguato  dell'  orómile  coìefaico^ 
del  decotto  di  gramigna  col  bicarbonato  di  potassa. 

Quell'  infelice  era  sacro  alla  morte. 

La  sera  si  rinvennero  i  sintcHm  stessi.  La  notte  fu 
passata  dall'  infermo  in  un'  agitazione  ed  in  un  lamento 
continuo  e  si  ebbero  urine  scarsissime  e  crocee. 

2.  Giorno  -  Polso  e  calore  nelle  condiziom  identiche 
a  quelle  del  giorno  innamà.  Prosieguia  la  retrazione  dei 
bordi  epatici.  L' infermo  indicibilmente  agitato  da  sensi 
di  spasmodica  contrazione  del  faringe  e  del  lannge.  Yio* 
leiKte  contaratture  muscolari  nel  collo.  Ispirazione  sten- 
tata ,  espira2Ìone  prolungata  e  gravemente  sonora.  Co- 
lore della  cute  croceo.  Vi  appaiono  punteggiature  ros- 
sastre. Facoltà  intellettuali  quasi  libere.  Tremore  con- 
vulso degli  arti  superiori.  Urbe  scarsissime  tinte  di  bile. 
Ventre  alquanto  teso  e  chiuso. -Si  ordina  dell'  estratto 
aicquoso  d'  oppio  per  uso  intemo  ,  e  delle  frizioni  di  clo- 
roformio e  laudano  suUa  spina. 

Alle  12  meridiane  io  stringimento  alla  gola  si  fa  più 
intenso,  l' infermo  è  tremebondo  negli  arti.  Poco  dopo 
Mimato  alquanto^  e  fattosi  d'  improvviso  taciturno,  ap- 
parso appena  il  rantolo  di  morte,  spirò. 

Convenuti  che  foste  dinanzi  il  cadavere  prima  d' in- 
ciderio  vi  fu  rilotta  la  istoria  e  la  diagnosi ,  e  perchè  il 
meglio  possibile  fessevi  apparsa  chiara  la  ragione  della 
diagnosi  stessa,  tomai  a  richiamarvi  in  m^noiia  le  cose 
dettevi,  die  qui  riassumo  brevemente  così: 

Il  Bnmetti  cadde  improvvisamtmte  nell'acqua,  ed  era 
trafelato  e  sudante  allor  che  vi  cadde.  Spavento  -  im- 
pressione di  freddo  agghiacciante  sul  corpo  madido  di 
sudore  -  erano  due  cause  e  gravissime  che  avevano  di 
conserva  agito  su  questo  infelice. 
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Ne  segui  un*  artritìde  accompagnala  da  febbre  e  tale 
che  lo  inabilitò  a  qualunque  CBercizio.  Intorno  il  settìmo 
giorno  cbe  decombeva  all'  ospedale  per  curarsi  di  quesiti 
infermitii ,  V  artritide  a  un  tratto  dileguò.  Si  fece  una 
punta  sul  fegato  e  V  infermo  divenne  itterico. 

Quale  poteva  pretendersi  evidenza  maggiore  sulla 
indole  e  suUa  quantità  della  causa  incentrata  a  danni  del 
fegato?  Quale  più  facile  divinazione  di  un  processo  che 
invasa  profondamente  la  ghiandola  biliare  ne  avrebbe 
con  somma  rapiditìi  rovinata  la  delicatissima  tessitura? 

E  per  vero  dire:  se  un'  artritide  dilegui  un  tratto  e 
senza  fenomeni  critici,  chi  mai  de'  medici  in  buona  fede  la 
potrà  credere  giudicata?  Nessuno  che  abbia  due  volte  solo 
veduto  un  infermo  sotto  lo  attacco  di  cosiffatta  infermità. 
Questo  consenso,  che  ho  diritto  a  ritenere  universale  »  non 
dovrebbe  credo  io  avvalorarsi  di  alcuna  autorevole  sau- 
zione  ;  ma  seppure  la  si  volesse  ,  accettiamola  da  un 
grande  Clinico  delle  età  passate  ,  per  ogni  verso  com- 
mendevolissimo,  da  Boerhaave  cioè,  e  da  lui  anche  per- 
chè fu  egli  stesso  vittima  di  atroci  e  diuturni  attacchi 
reumatismali ,  ed  ebbe  sventuratamente  a  studiarne  la 
potenza  in  proprio  subiecto,  «t  Rheumatismus,  die'  BgU, 
<(  quandoque  cerebrumpulmonesau(t7t5ceraexcruciat(l). 
È  chiaro  che  inter  viscera  sia  contemplabile  il  fegato.  E 
se  per  l' Italia  medica  si  è  tenuto  conto  della  lezione  di 
Trousseau  intomo  il  Reumatismo  cerebrale  ,  non  potrà 
dispregiarsi  da  chi  abbia  fiore  di  senno  la  osservazione 
nostra  del  Reumatismo  Epatico. 

Il  famoso  coimnentatore  di  Boerhaave,  Vanswieten, 
ci  soccorre  anch'  esso  a  provare  viemmegUo  1'  addentel- 

(1)  Hernuin   Boerahav  Apboriiin.  $  1491. 
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iato  di  THì  Reumatismo  e  di  tin  attacco  viscerale,  seppure 
potesse  esservi  chi  ne  dubitasse  (1).  «  Ubi  prius  artiouk» 
«  ooeupavit  makim  et  dolores  articuloram  absque  bonis 
*  signis  levantur  subito,  novaque  apparent  symptomata 
€  quae  cerebrum  aut  puhnonem  affici  docent ,  peritus 
«  Medicus  non  dubitabit  de  metastasi  materiae  morbo- 
«  sae  in  haec  viscera ,  et  monebit  summum  vitae  peri- 
«  cukim  adesse  ».  Ora  V  artritide  che  noi  vedemmo  finì 
in  tm  snbtto,  et  sine  bom$  signis^  e  nuovi  rapidamente  ap- 
parvero sint^wni  riferibili  ad  un  attacco  epatico'.  Cosa  era 
dunque  se  non  un  Reumatismo  del  fegato? 

E  che  r  artritide  faccia  punta  sul  fegato  lo  confessò 
pure  il  più  grande  de'  Clinici  che  non  ha  gaari  abbia 
perduto  la  Medicina.  Graves  (2),  premevo  che  qualsivo- 
glia desideri  nell'arte  nostra  acquistare  cognizioni  esatte 
e  profittevoh,  ed  estendere  la  portata  della  diagnosi,  ed 
accrescerne  la  sicurezza,  debbe  innanzi  tutto  studiare  con 
la  massima  oùra  le  relazioni  che  tra  loro  congiungono  le 
affezioni  di  organi  e  sistemi ,  soggiunge  :  <¥  Il  est  donc 
a  fort  important  d'  étudier  chacun  des  anneaux  de  la 
«  ebaine  et  de  determiner  ensuite  la  naturo  des  rapports 
qui  les  imissent  4  .  .  .  .  Dans  le  cours  d'  une  phlegmasie 
«  aarticulaire  un  individu  est  pris  d'  une  hepatìte  avec 
«  ietere,  et  cette  hepatite  est  suivie  d' urticaire  ». 

Qui  evidentemente  il  Clinico  Irlandese  studiando  e 
lumeggiando  i  répportì  di  questa  trina  affezione,  ce  ne 
vuote  ai^he  segnalata,  più  che  la  successione,  la  coesi- 
stenza. Perchè  se  non  trovisi  allo  stesso  nostro  punto  di 
vista,  ed  a  quello  annunziato  da  Vanswieten,  ciò'  non 
toglie  che  non  abbiasi  a  ritenere  come  apprezzabilissimo 

(1)  Gerard!  L.  B.  Van-Swielen  Med.  Docl.  Coramen!     I.  VII.  paj.  550. 

(2)  Le^oos  de  Clinìquc  Medicala.  TrenHéine. 
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il  fatto  dei  rapporti,  comcìdenti ,  o  che  da  questo  mn 
po&Ba  egregiamente  trarsi  argomento  in  favore  aache  dei 
rapporti  succeesivi.  Ma  ci  varrà  anche  meglio  V  autorità 
di  Gravee  quando  intenderemo  a  dimostrare  la  natura 
del  processo  e  la  necessita  degl'  irreparabili  danni  che 
conseguitano  al  profondarsi  di  tanta  potenza  morbosa 
sul  fegato. 

Il  più  naturale  investimento  dell'  artritide  sul  fegato 
avviene  per  la  ragione  di  anatomica  struttura  contem- 
plabile  sul  peritoneo  periepatico  e  sulle  capsula  del  Glis- 
sons Quando  ciò  accade  peraltro,  la  scena  morbosa  è 
tutt'  altra  da  quella  che  ci  trascorse  sott'  occhio  ;  e  Voi 
stessi,  0  Signori,  ne  ricorderete  uno  splendido  esempio 
osservato  nella  nostra  sala  sulla  sventurata  Bosa  Fian- 
drini,  su  quella  cioè  che  un  anno  e  mezzo  prima  fu  da  noi 
punta  nel  pericardio  con  esito  felicissimo.  Qui  la  perie- 
patite  vestiva  una  fodrma  squisitamente  flogistica,  ed  a 
predire,  come  facemmo,  il  consecutivo  apparir  dell'artri- 
tide,  che  verifioossi  nel  giorno  terzo ,  non  V  ultima  delle 
ragioni  fu  1'  atrooità  del  dolore.  Eccoci  dunque  al  punto 
che  dovete  stamparvi  in  mente  -  La  Fiandrini  ebbe  in- 
vestito il  fegato  da  una  potenza  reumatismale.,  come  lo 
ebbe  investito  il  Brunetti.  Ma  nel  primo  caso ,  V  artri- 
tide esordì  dal  fegato ,  e  poi  fece  impeto  sugli  artìcoli, 
alleviando  la  ghiandola  :  -  nel  secondo ,  dagli  artìcoli 
investì  U  fegato  con  istantaneo  sdolimento  di  quelli  - 
Nel  primo  caso  la  forma  punteria  e  1'  acerbo  soffrii'e  vi 
rendevano  certi  che  la  ghiandola  era  investita  nelle  mem- 
brane che  la  cingono  ,  e  la  diagnosi  stava  esattamente 
con  una  periepatite  artritica  -  nel  secondo  la  picciolezza 
del  dolore  e  l'ittero  rapido  vi  convinsero  che  la  ghiandola 
era  attaccata  nell' enchima.- Ebbene  la  convemone  di 
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^  imit  intera  forma  morbosa  dagli  articoH  e  dai  musooH 
sopra  un  viscere,  ed  il  profondo  intimissimo  attacco  ohe 
ne  conseguita  la  violenta  aggressione',  sento  che  ini  dà 
tutto  il  diritto  di  nominarla  Reinnalismo  del  fegato  ed  an- 
nettere a  quest'idea  tutta  la  entità  patologica  di  una 
infezione  reumatismale. 

fSarà  continuato  J. 


IRMnigrmmìoné  Inemento  di  un  eorpe  mobile  dui- 
r  ariieolMBloiie  del  slnoceìtte  sinistre,  e  ««n  de- 
flaltlv»  e»tMUBto»e  per  11  Dottor  €•  VAUHMri. 

IjO  studio  de'  corpi  mobili  nelle  articolazioni,  sebbene 
da  molto  avanzato  e  sia  in  reale  progresso,  pur  tuttavia 
è  ben  lontano  di  aver  completamente  risoluto  tutti  i  pro- 
blemi, che  spesse  volte  si  rincontrano  nella  pratica.  Onde 
è  che  rende  servigio  alla  scienza  chiunque  avendo  otte- 
nuto dei  succesri,'  li  faccia  di  pubblica  ragione.  Per  tale 
motivo  mi  sono  risoluto  di  pubblicare  una  guarigione  da 
me  ottenuta  con  metodo  inusitato ,  del  quale  perciò  mi 
fermerò  a  parlare  particolarmente.  Ma  ho  pensato  che 
prima  di  trattare  di  questo  sarebbe  utile  pel  lettore  che 
io  rileissomessi  alcuni  cenni  generali  sulla  materia  desu- 
mendoli soprattutto  dalle  opere  di  Hunter,  E  Jvard  Home, 
Cooper ,  Bojer ,  Nélaton  ,  De  Rensis ,  Amabile ,  Bonni9t 
e  Jobert  che  ne  hanno  dottamente  scritto. 

Fra  le  varie  denominazioni  di  cartilagini  Ubere ,  car- 
tilagini mobili  y  corpi  estranei  e  corpi  mobili  o  fluttuanti 
nelle  articolazioni  ho  preferito  quest'  ultima,  come  quella 
<^  non  pregiudica  la  questione  sulla  loro  natura  e  pro- 
veniei^a,  che  non  sono  sempre  le  stesse  (Nélaton). 
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Nessuna  articolazione  va  esente  dalla  formazione  di 
simili  corpi  i  quali  anzi  alcuna  volta  possono  essere  mol- 
teplici nella  stessa  articolazione.  Così  è  registrato  che 
Edvarde  Home  ne  trovò  40  nell'  articolazione  dell'  ome- 
ro ;  Haller  20  nella  tempore-mascellare  ;  Robert  18  e 
Malgaigne  60  in  quella  del  gomito  ;  Boyer  ne  trovò  5 
e  Bonnet  una  ventina  nell'  articolazione  della  spalla;  Mor- 
gagni 25  al  ginocchio  e  Jobert  parimenti  un  gran  nu- 
mero, del  quale  però  sì  lamenta  non  aver  preso  nota,  e 
Amabile  di  Napoli  ne  contò  fino  a  92  nell'  articolazione 
del  gmocchio. 

Questi  corpi  o  aderiscono  alla  membrana  sinovialc 
mediante  un  peduncolo,  o  fluttuano  liberamente  ncUMn- 
temo  di  essa. 

La  loro  forma  più  comune  è  quasi  ovale  e  liscia,  ma 
qualche  volta  è  anche  angolare  e  ruvida.  Il  loro  ordinar 
rio  volume  varia  dal  grano  di  orzo  ad  una  fava  o  ad  umt 
mandorla ,  e  si  è  veduto  qualche  volta  eguagliare  una 
castagna,  come  quello  estratto  da  Ford-  ed  un  altro  estrat- 
to da  Desault  misurava  14  linee  di  larghezza,  10  di  lun- 
ghezza e  due  e  mezzo  di  spessore. 

Sulla  genesi  di  questi  corpi  le  opinioni  degli  scrittori 
sono  assai  varie:  infatti  alcuni  li  hanno  ritenuti  per  spe- 
cie di  concrezioni  lapidee  ,  come  i  calcoli  biliari  ed  ori- 
nari, altri  per  incrostazioni  cartilaginee  staccatesi  acci- 
dentalmente dai  capi  articolari.  Ma  il  Ciccone  e  De  Ren- 
sis  confutano  queste  due  opinioni  dicendo  ,  che  i  corpi 
mobili  «  non  sono  concrezioni  lapidee,  perchè  sono  or- 
«  ganizzati ,  viventi  e  capaci  di  ossificazione  ;  nò  cartì- 
«  lagini  d' incrostazione ,  perchè  se  ne  trovano  anche 
«  fuora  la  sinoviale ,  perchè  presentano  diversa  tessi- 
«  tura ,  perchè  sono  capaci  di  ossificazione  ,  perchè  si 
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<f  trovalo  più  spessi  e  voluminosi  delle  cartilagini  d' in- 
«  cpoatazione  (1).        • 

A  Cooper,  Laennec,  Beclard  ed  a  molti  altri  sembra 
«<  che  i  corpi  mobili  abbiano  origine  nel  tessuto  celluioso 
«{  sottosinoviale»  che  modificato  da  cagioni  oscurissime 
n  di  eccitazione  s' inspessa ,  divien  fibroso ,  poi  cartila- 
«  gineo  6  forma  delle  concrezioni ,  il  di  cui  accresci- 
«  menta  non  potendo  aver  luogo  verso  l' estemo  per  la 
g  resistenza  de'  tessuti  fibrosi  si  dirigge  alla  cavità  del- 
«  r  articolazione.  A  misura  che  viene  più  considerevole 
n  questo  sporgimento  del  coi-po  straniero,  la  membrana 
a  sinoviale  si  ravvicina  dietro  esso  e  gli  forma  un  pe- 
«  duncolo  che  fassi  di  giorno  in  giorno  più  stretto  e  più 
a  aUmigato  e  che  rompendosi  in  fine  lo  rende  intera- 
*  mente  libero.  * 

Amabile  di  Napoli  crede  di  aver  provato  che  la  ge- 
nesi di  tali  corpi  sia  nel  corpo  stesso  della  sierosa  e  più 
specialmente  nelle  frange  sinoviali,  che  già  normalmente 
contengono  elementi  cartilaginei,  da'  quaU  bisogna  ripe- 
teme  la  provenienza:  che  la  genesi  del  tessuto  areolare 
estra-capsulare  sia  stata  erroneamente  interpretata;  che 
la  cartilagine  d' incrostazione  talvolta  vi  possa  concor- 
rere ,  non  già  distaccandosi  e  C3.dendo ,  ma  sibbene  ri- 
manendo aderente  all'  estremo  limite  della  sinoviale,  che 
seguita  a. nutrirla,  farla  crescere  e  perfino  ossificare. 

Sebbene  le  opinioni  dell'  Amabile  sieno  state  accet- 
tate favorevolmente  ,  nujla  meno  le  più  generahnente 
ricevute  sono  quelle  dell'  Hunter  e  del  Monteggia.  Hun- 
ter  crede  che  i  corpi  mobili  delle  articolazioni  si  formino 
da  coaguh  di  sangue  stravasato  per  cause  traumatiche  o 

(1)  De  Heiisis  foi.  2.  pag.  GQI. 
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per altre  cagioni,  assumenti  poi  una  disposizione  orga- 
nica simile  alle  paili  fra  le  quali  si  trovano  ,  e  per  con- 
seguenza cartilaginosa  fra  le  cartilagini ,  fibro^cartìlagi- 
nosa  fra  le  fibro-cartilagini  ec.  Il  Monteggia  riconosciuta 
la  causa  assegnata  dall'  Hunter  aggiunge  come  altra 
cagiono  frequente  «  l'infiammazione  articolare  per  cui 
«  si  depone  alla  superficie  interna  qualche  strato  di  linfa 
«  concréscibile,  la  quale  riceve  nuovi  vasi  dalla  super- 
«  ficie  a  cui  è  attaccata  e  si  organizza  non  altrimenti 
^  che  avviene  del  sangue  (1). 

I  corpi  formati  per  V  una  o  l' altra  t^ausa  si  nutriscono 
mediante  il  peduncolo  che  li  congiunge  in  un  punto  qua- 
Itìrique  dell'  interno  dell'  articolazione:  e  quando  con  gK 
urti  ripetutamente  ricevuti  ne'  vari  movimenti  dell'  arti- 
colazione, il  punto  di  attacco  (f  il  peduncolo  si  assottiglia 
e  poi  si  tronca,  l' orgianica  produzione  diviene  libera  nel- 
r  interno  della  cavità  articolare. 

H  Jobert  nella'  sua  ultima  opera  De  la  Béunion  eh 
Chirurgie  (Paris  1864  p.  451  ) ,  che  è  parim:entì  il  più 
recente  lavoro  su  i  corpi  mobili  delle  articolazioni ,  ab- 
braccia le  opinioni  di  Hunter  e  di  Monteggia  (senza  ci- 
tarlo )  0  distìngue  questi  corpi ,  secondo  le  loto  fasi ,  in 
carnosi,  fibrosi,  cartilaginei  ed  ossei.  Però  ammette  an- 
cora che  possaiio  essere  il  risultato  di  un'  aggregazione 
di  sali  provenienti  dalla  sinovia,  onde  li  chiama  sinoviali. 

L' analisi  a  cui  questi  corpi  sono  stati  sottoposti  ha 
dato  i  seguenti  risultati:  Fibrina  quantità  considerevole- 
Albumina  modificata  passante  allo  stato  fibroso  -  Cloruro 
di  sodio  -  Fosfato  di  calce  -  Carbonato  di  calce.  Fra  i 
sali  sembra  dominante  il  Cloruro  di  sodio. 

(1)  Istituzioni  di  Chirurgia  lom.  2.  pa^.  253. 
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Questi  corpi  possono  rimanere  innocui  nel!'  artìcola- 
zione  e  si  è  constatato  che  più  sono  grandi ,  meno  sono 
fastidiosi,  come  il  caso  riferito  da  Samuele  Cooper  e  da 
Ewerard  Home,  di  un  soldato  che  aveva  nel  ginocchio 
un  corpo  mobile  largo  quanto  la  rotula  senza  risentirne 
molestia  :  specialmente  poi  se  un  peduncolo  tenga  fìssi  i 
corpi  in  un  punto  lontano  dal  giuoco  delF  articolazione. 
Ma  se  giungono  ad  intromettersi  nelle  linee  interartico- 
lari  cagionano  dolori  cosi  acuti  ohe  l' infermo  è  obbligato 
di  arrestarsi  improvvisamente  nel  mezzo  del  cammino  e 
qualche  volta  stramazza  al  suolo  e  cade  anche  svenuto. 

Quando  la  mano  giunga  a  sentire  il  corpo  neir  arti- 
colazione ,  la  diagnosi  non  offre  alcun  dubbio  ^  ma  non 
sempre  si  riesce  a  trovarlo.  In  fatto  questi  corpi  a  rar 
gione  della  loro  estrema  mobiUtà  s' intemano  nelle  cavità 
e  ne  riempicuo  i  vuoti ,  che  le  ossa  formano  inevitabil- 
mente ne'  reciproci  movimenti,  di  modo  che  i  malati  abi- 
tuati a  sentirli  li  trovano  più  facilmente  che  il  Chirurgo. 
La  difficoltà  poi  cresce,  quando  vi  sia  altra  complicanza 
0  vasto  Idrartos,  che  secondo  il  Monteggia  ed  il  Jobert 
non  mancherebbe  mai.  In  questi  casi  oscuri  non  vi  è  al- 
tro mezzo  che  tener  conto  del  dolore,  di  quel  senso  par- 
ticolare che  dà  il  corpo  strisciando  sull'articolazione, 
della  molestia  del  movimento  e  dell'  anamnestico. 

Quando  i  corpi  mobili  delle  articolazioni  non  danno 
grave  fastidio  nella  deambulazione  possono  lasciarsi  a  sé 
stessi,  essendo  al  presente  ionocui  e  non  ispirando  per 
r  avvenire  seri  timori  :  anzi  il  Monteggia  ha  osservato 
due  casi  di  guarigione  spontanea,  ed  il  Bertrandi  ha  tro- 
vato efficaci  i  fanghi  di  Vinadio.  Ma  quando  cagionano 
vivi  dolori ,  quando  rendono  il  camminare  impossibile, 
allora  entrano  nel  dominio  dell'  arte ,  e  vi  entrano  con 
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^lustro  augurio  pel  soffei^nte  e  pel  Chirurgo.  Imporoo- 
che,  parlando  in  generale,  il  caso  è  sommamente  grave, 
e  sommamente  difficile  la  scelta  de'  mezzi  chirurgici,  che 
dovranno,  mettersi  in  pratica  ,  sia  perchè  alcune  cure 
non  riescono  sempre  sufficienti ,  sia  perchè  altre  inchiu- 
dono grave  pericolo.  Così  dalla  statistica  si  rileva  ohe 
Richerand  in  dodici  casi  perde  quattro  operati  ed  un 
quinto  corse  gravissimo  pericolo  di  \ita;  ohe  lisfranche 
cfe  tre  malati  ne  perdo  due;  ohe  Dupuytren,  Roux,  Hewit, 
un  Chirurgo  di  Nantes,  Begin  perderono  eiascuno  im  ma* 
lato;  che  Samuele  Cooper  ebbe  due  moili  in  dodici  opera- 
zioni; che  Decaisne,  Velpeau  ed  il  Latta  ebbero  ciascuno 
due  casi  di  funesta  riescita;  che  Bell  per  salvare  im  operato 
dovè  ricorrere  aU'  amputazione;  che  Jobert  anch^essone 
ha  perduto  uno,  e  fu  testimonio  della  morte  di  altro  ope*- 
rato  all'  Ospedale  di  S.  Louis:  finalmente  Baumeis  che 
nella  sua  eccellente  tesi  ha  riunito  tutti  i  casi  pnbbUcati, 
ha  contato  20  morti  in  52  operazioni.  Ciò  della  morte, 
ma  quando  non  è  statai  la  fine  funesta ,  i  malati  hanno 
traversato  i  periooh  di  una  lunga  cura,  come  risulta  dalle 
storie  narrate  da  Boyer  e  da  altri. 

Questa  statistica,  come  ognun  sente,  è  ben  lontana 
dall'  ispirare  e  mantenere  lusinghiere  speranze ,  sibbene 
efficacissima  a  mettere  e  tenere  in  seria  apprensione  il 
Chirurgo  che  si  trovasse  di  fronte  a  tal  malattia.  E  di- 
cendo  il  vero  in  grave  apprensione  mi  trovai  io,  quando 
fui  a  decidermi  di  prestare  la  mia  opera  ad  uno  che  ne 
soflWva.  La  storia  è  questa. 

Un  giovane  trentenne,  linfatico,  di  buona  sahtte  e 
scultore  di  professione  mi  si  presentò  ,  dicendomi  che 
provava  nel  ginocchio  sinistro  si  gravi  sofferenze  che  gh 
impedivano  perfino  il  camminare.   M' informò  come  vari 


Digitized  by 


Google 


—  41  — 

anni  innanzi  ave^e  avuto  fratturato  il  fenwre  destro  e 
contuso  il  ginocchio  sinistro  da  un  masso  di  marmo  ca-» 
dutogrli  trasversalmente  sulle  coscie,  e  come  dopo  ossero 
ben  guarito  dalla  frattura,  gli  rimanesse  nel  ginocchio 
sinistro  un  senso  di  molestia  la  quale  cogli  anni  si  cam- 
biò in  dolore  spasmodico  ad  intervalli ,  e  come  molte 
volte  non  potesse  camminare  e  nemmeno  reggersi  .in 
piedi*  E  il  suo  patire  doveva  essere  veramente  intollera- 
bile ,  poiché  mi  pregò  con  grande  istanzja  a  liberarlo  dal 
suo  male/  deciso  e  pronto  a  sottoporsi  alle  più  dure  prove 
dell'  arte. 

Esaminando  il  ginocchio  trovai  un  lesero  idrartos 
ed  una  fluttuazione  alquanto  pronunciata  nella  parte  su* 
perìore  ed  estema  dell'  articolazione,  e  col  tatto  avvertii 
un  tumore  duro,  mobile,  irregolare,  triangolare  e  vohi- 
mmoso  quanto  im  uovo  di  piccione,  H  corpo  stava  al 
lìmite  superiore  estemo  della  rotula  e  poteva  essere  age- 
volmente portato  in  alto ,  ma  con  molta  difficoltà  e  do- 
lore poteva  farsi  camminare  verso  il  me^zo. 

Giudicai  di  poterlo  liberare  dal  suo  male  ,  glielo 
promisi  e  lo  vidi  tornarsene  a  casa  pieno  di  gioconda 
speranza.  Ma  restò  a  me  il  pensier  grave  di  decidere  a 
qual  mezzo  curativo  sottoporlo,  avendo  innanzi  agli  occhi 
il  triste  quadro  che  di  sopra  ho  delineato  ,  e  nel  quale 
per  àoprappiù  figurano  i  più  rinomati  Chirurgi  di  tutte  le 
nazioni.  E  dicendo  il  vero  fui  assai  dubbioso  sul  partito 
da  prendere  ,  poiché ,  come  accennavamo ,  de'  mezzi  di 
cui  dispone  V  arte ,  alcuni  sono  insufficienti ,  altó  assai 
gravi,  altri  non  abbastanza  sperimentati. 

Infatti  avrei  dovuto  limitarmi  a  fissare  il  corpo  in  un 
punto  meno  incomodo  dell'  articolazione  ed  assai  lontano 
dalle  linee  interarticolari  sia  comprimendolo ,  come  han- 
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no  praticato  MidcHeton,  Gooh,  Boyei%  *Hey  ec-  sia  fis^ 
sandolo  con  una  spilla  a  traverso  la  sinoviale  come  fece 
Blandin,  o  stringendolo  con  una  grossa  serre-fine  come 
praticò  Wolf  ?  sia  procurandogli  aderenze  colla  capsula 
lacerandola  con  un  ago  da  cataratta,  come  tentò  Da* 
fresse  Chassaigne?  o  piuttosto  avrei  dovuto  estrario  ?  ed 
in. questo  caso  di  qual  processo  valermi  ? 

n  metodo  della  fissazione  è  stato  poche  volte  appli- 
cato, spesso  è  riuscito  infruttuoso,  e  non  tutte  le  osser- 
vaaioni  sono  complete,  laonde  mi  decisi  per  queBo  della 
estrazione.  Esaminiamolo. 

Pareo  nel  1558  aprendo  un'  apostema  acquosa  del 
ginocchio  vi  trovò  una  pietra  della  grossezza  di  una 
mandoria,  bianchissima,  dura  e  liscia.  L'operato  guari, 
Questa  operazione  accidentale  non  può  elevam  a  me- 
todo regolare  e  non  ha  altro  vanto  che  queHo  di  essere 
stato  il  primo  fatto  che  abbia  promosso  lo  studio  di  que- 
sta malattia. 

Pechlin  nei  1691,  Simson  nel  1736,  Hewit,  Ford, 
Theden  operarono  felicemente  l'estrazione  mediante  una 
larga  incisione  de'  tegumenti  e  deUa  capsula  articolare 
perpendicolarmente  sopra  il  corpo  da  estrarsi,  fna  i  ma- 
lati dovettero  superare  pericoli  gravissimi. 

Desault  in  Fìrancia,  Broonfield  e  Bell  in  Inghilterra 
ridussero  l' estrazione  a  metodo  regolare  e  fecero  l'inci- 
sióne della  cute  in  un  punto  lontano  dalla  capsula,  dal 
che  risulta  una  ferita  obliqua  evitando  così  l'ingresso 
dcU'  aria  e  facihtando  la  riunione  di  prima  intenzione. 
Questo  metodo,  che  sempre  riuscì  nelle  mani  di  Desault, 
è  veramente  razionale  e  perciò  a  buon  diritto  entrò 
nel  dominio  della  sana  Chirurgia.  Ma  sebbene  reputatis- 
srmi  chirurgi  abbiano  operato  col  processo  di  Desault  e 
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ne  abbiano  ottenuti  risultati  felici,  pure  abbiamo  veduto 
nella  statistica  che  non  sono  stati  punto  rari  gV  insuc* 
cessi,  e  a  buona  ragione  lo  riteniamo  con  altri  per  me<^ 
todo  assai  f^ave.  Il  Bell  così  su  di  esso  si  esprime 
«  Molti  parlano  di  questo  metodo  come  di  un'  operazio- 
«  ne  attesa  da  sì  poco  rischio,  che  i  Professori  sono  di- 
«  sposti  a  consigliarla  in  qualunque  caso,  dove  il  dolore 
«  indotto  dal  male  sia  in  qualche  modo  feroce.  In  due 
«  casi  i  quali  *ho  avuto  io  stesso  a  maneggiare  si  misero 
«  all'aperto  le  articolazioni  del  ginocchio,  i  corpi  estra* 
«  nei  furono  rimossi  e  le  ferite  guarirono  quasi  colla 
«  stessa  facilità,  come  si  sarebbbe  aspettato  nelle  offese 
«  consimili  in  qualunque  altra  parte  del  corpo.  Ma  dopo 
(t  mi  occorsero  parecchi  altri  casi  ove  questa  operazione 
«  indusse  i  sintomi  più  travagliosi  i  quali  poi  tennina*- 
«  reno  con  tal  disastro  che  si  rese  necessaria  l' amputar 
«  rione  del  membro.  Io  non  ho  mai  davvero  osservato 
«  un  sì  eminente  grado  d' infiammazione  da  qualsiasi  al- 
ci tra  cagione,  né  questa  si  attiene  confinata  alla  stessa 
«  giuntura.  (  Bell  bt.  Chir.  v.  5,  p.  321  )- 

Bd  il  Monteggia  facendo  eco  al  Bell  aggiunge  «  La 
«e  prudenza  non  permette  di  esporre  per  essi  (corpi)  al 
«  pericolo  benché  minimo  di  perdere  il  membro  e  la  vi- 
te ta  ».  In  conseguenza  di  che  il  Jobert  pensò  di  fissare 
in  un  punto  dell'  articolazione  il  corpo,  mediante  un'  istru- 
mento  chiamato  Tridente,  e  quando  credè  che  questo 
corpo  avesse  acquistato  aderenza  con  la  capsula,  mercè 
delle  esuda^oni  plastiche  che  si  riprometteva  avessero 
circondato  il  corpo  e  quasi  separatolo  dalla  membrana 
sinoviale,  procede  alla  estrazione  di  esso,  ma  il  risultato 
fu  la  morte.  Il  concetto  di  questo  processo  è  artistico, 
ma  r  esperienza  ha  insegnato  che  le  esudazioni  o  posso- 
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no  mancare  od  essere  insufficienti.  Al  postutto  Y  insuc- 
cesso non  può,  almeno  nello  stato  presente,  incoraggiar 
re  a  ripeterlo,  e  l'autore  stesso  lo  ha  già  abbandonato. 

Il  Goyrand  d' Aix  tentò  una  nuova  via  eseguendo 
r  operazione  in  due  tempi  «  Nel  primo  tempo,  serveur* 
«  domi  delle  due  parole  ,  io  inciderò  la  sinoviale  ed  i 
«  tessuti  fibroà  e  muscolari  che  la  ricuoprono,  ed  attra- 
<r  verso  di  questa  incisione  farò  passare  il  corpo  stra- 
ft  niero  nd  tessuto  cellulare  sottocntaneo.  Nel  secondo 
«  tempo,  dieci  o  dodici  giorni  dopo,  cioè  quando  V  inci- 
«  siono  sottocutanea  sarebbe  soKdamente  cicatrizzata, 
«  estrarrò  il  corpo  straniero  mediante  una  semplice  bot- 
*<^  tonicità  :  questo  concetto  mi  sorrise  »  Ed  il  ftitto  co- 
ronò la  giustezza  di  tale  idea,  poiché  egli  due  volte  operò 
lo  stesso  individuo  per  due  corpi  mobili  ed  ottenne  com* 
pietà  guarigione.  Più  tardi  lo  stesso  Dottore  rinunziò 
alla  estrazione  definitiva  del  corpo,  ossia  al  secondo  tem- 
po, nella  persuasione  che  questi  corpi  possano  rimanere 
innocui  in  mezzo  a'  tessuti  o  che  possono  essere  riassor- 
biti, come  han  costato  in  seguito  il  Bonnet,  od  il  Jobert  i 
quali  per  facilitarne  il  riassorbimento  hanno  diviso,  quan- 
do han  potuto,  il  corpo  in  più  segmenti.  E  questa  sop* 
pressione  del  2**"  tempo  eviterebbe  la  formazione  degli 
ascessi  che  seguirono  le  operazioni  praticate  dal  Goyrand. 

Il  processo  del  Goyrand  e  riputato  da  Jobert  una 
modificazione  del  metodo  di  Desault  e  lo  ,  censura  come 
irregolare,  o  almeno  non  confermato  abbastanza  dal- 
l'esperienza. A  noi  però  sembra  aflftitto  originale  e  non 
av^re  di  comune  con  quello  del  Desault  che  la  direzione 
più  o  mono  obliqua  dell'  incisione.  L' originalità  del  con- 
cetto sta  nella  divisione  della  operazione  in  due  tempi,  i 
quali  costituiscono  duo  operazioni  distinte,   l'una  del- 
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l'estrazione  del  coi^  dall'articolazione,  Taltra  dell' estrar 
zione  del  corpo  da' tessuti;  e  siccome  questa  viene  ese- 
guita quando  il  proces&o  della  cicatrizzazione  della  ca* 
psula  è  compiuto,  cosi  non  ka  più  relazione  alcuna  con 
la  prima.  Con  questa  divisione  in  due  tempi  si  evitano 
le  fatali.oonseguenze  del  metodo  di  Desault,  cioè  Y  uscita 
detta  sinovia  che  tien  dietro  al  corpo,  cka  sa.  estrae  e  la 
qpsìe  può  opporsi  alla  riunione  di  prima  intenaone- della 
ferita.  Né  so  rendermi  ragione  perchè  il  processo  di  Goy* 
rand  non  abbia  nulla  di  regolare  (  il  n'a  rìen  de  regulier), 
mentre,  in  arte  è  accettato  il  principio  delle  operasdoni 
in  più  tempi  e  la  regolarità  di  qualunque  metodo  o 
processo  deve  desumerà  dalla  pratica  applicazione  ed 
utilità.  Infine  ci  sembra  cosi  leggiera  V  ultima  obbiezio^ 
ne,  di  contare  cioè  meno  risultati  di  quelli  del  Desault, 
che  ci  dispensiamo  dal  confutarla;  perocché  tutti  i  me^ 
todi  nuovi  debbono  aspettare  dal  tempo  e  dalla  oppoiv 
tonità  le  loro  applicazioni  e  così  giungere  ad  ottenere  la 
sanzione  dell'  esperienza.  Riguardo  poi  alla  soppressio- 
ne del  secondo  tempo,  ossia  a  lasciare  il  coi*po  nei  tes* 
auti,  propendiamo  a  ritenere  col  Jobert  essere  miglior 
partito  eseguire  l'estraaone  definitiva  del  corpo,  il  qua- 
le per  la  sua  natura  non  possa  subire  riassorbimento  co- 
me sono  i  corpi  ossei  e  sinoviali,  e  di  lasciare  quelli  die 
possano  rimanere  innocui,  ed  anche  essere  riassorbiti. 

Il  Jobert  non  si  6  limitato  a  criticare  il  processo  del 
Goyrand ,  ma  ghene  ha  sostituito  un  altro ,  il  quale  si 
riassume  in  questi  tempi.  -  1.  Incisione  sottocutanea.  - 
2.  Apertura  dell'  articolazione.  -  3,  Formazione  di  una 
cavità  come  domicilio  temporaneo  del  corpo  estraneo, 
sua  estrazione  definitiva.  -  4.  Sutura  della  ferita  e  com- 
pressone de' suoi  bordi.  Come  apparisce  evidentemente, 
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il  metodo  del  Jobert  è  identico  a  queUo  del  Goyrand  e 
non  ne  varia  che  per  inodificaaioni  accidentali.  Di  queste 
può  essere  utile  lo  sbrigliare  la  strada  al  corpo,  quando 
esce  dalla  capsula,  soprattutto  se  voltuninoso  ed  irrego- 
lare ,  modificazione  già  praticata  dal  Bonnet  nel  Marzo 
del  1848,  e  dal  Liston  nell'  Aprile  di  detto  anno.  Lquali 
anzi  elevarono  a  precetto  l' incidere  preventivamente  il 
tessuto  cellulare  di  maniera  a  preparare  un  posto  al  cor- 
po mobile  escito  dalla  articolazione ,  che  formerebbe  il 
terzo  tempo  del  metodo  di  Jobert.  Qualche  volta,  quando 
cioè  il  corpo  mobile  è  assai  piccolo  e  scorrevole  ,  il  fis- 
sarlo può  riescire  utile,  ma  il  Tridente  può  suscitare  ei*e- 
sipela  e  gravi  sintomi  infiammatori ,  e  crediamo  suffi- 
ciente nella  pluralità  de'  casi  una  metodica  compressione. 
Da  ultimo  la  sutura  e  la  compressione  dei  bordi  non  ci 
sembra  una  modificazione  molto  seria. 

Vi  è  poi  a  fare  coatro  queste  modificazioni  un'osser- 
vazione perentoria  desunta  dall'  esperienza,  voglio  dire, 
che  Jobert  è  riescito,  ò  vero,  tre  volte  ad  operare  felice- 
mente col  suo  processo ,  ma  le  guarigioni  non  si  otten- 
nero che  in  capo  a  due  mesi,  mentre  il  Goyrand  le  ot- 
tenne in  25  giorni. 

Riassumendo  possiamo  dedurre  che  quando  il  corpo 
ha  percorso  tutto  il  tragitto  traumatico  in  un  tempo  soU), 
si  sono  avuti  20  morti  in  52  operazioni  ;  e  che  quando 
invece  si  è  estratto  in  due  tempi  il  successo  ha  corrisposto 
tredici  volte  m  quattordici  operaàoni;  Dunque  il  metodo 
del  Goyrand  con  o  senza  le  modificazioni  del  Bonnet, 
del  Liston  e  del  Jobert  è  il  più  pratico.  Dunque  era  que- 
sto il  metodo  che  avrei  dovuto  preferire. 

Ma  poiché  il  pericolo  più  grave  deriva  dal  mettere 
in  communicazione  coli'  estemo  la  cavità  articolare  per 
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apiirla^  mi  sono  domandato ,  so  potesse  essei*vi  mezsLO 
di  fare  escile  il  corpo  dalla  capsula  senza  servirsi  del- 
l' ifltnuaento  tagliente?  A  questa  mia  domanda  sembrò 
che  nel  caso  concreto,  trattandosi  dell'  articolatone  del 
ginoccliio,  rispondesse  favorevolmente  la  notomia  nor- 
male ,  r  argomento  patologico  e  la  natura  e  fonna  del 
corpQ  ohe  avrei  dovuto  estrarre. 

L'  auatomia  ci  maestra  come  la  borsa  sinoviale.  del 
ginooohio  presenti  alcune  particolarità,  che  qui  interessa 
di  ricordare,  e  specialmente  quelle  che  ek  osservano  nella 
parte  superiore  ,  e  che  formano  la  gran  volta  sinovialo 
di  questa  articolazione.  Se  sezioniamo  una  rotula  nel 
sQQso  longitudinale  ed  incidendo  trasversalmente  in  alto 
ed  in  basso  la  capsula  mettiamo  allo  scoperio  i  condili 
del  femore,  possiamo  osservare  l' intera  disposizione  ana^ 
tomica  della  cavità  sino  viale,  cioè  quattro  cul^di-sacco, 
due  inferiori  piccolissimi,  e  due  superiori  molto  ampi,  e 
di  questi  V  esterno  più  grande  dell'  intemo  in  propor- 
sdione  appunto  della  grandezza  maggiore  del  rifondente 
condilo.  Questa  capsula  è  ricoperta  da, un  tessuto  cel- 
lule-grassoso molto  abbondante  in  certi  punti;  e  dal  mu- 
scolo tensore  della  capsula  sinovàale  nasce  un'  aponeu- 
rosi assai  larga ,  la  quale  riveste  tutta  la  volta  della 
casula ,  e  mano  mano  che  si  allontana  dal  centro  si 
assottiglia  e  si  perde  quasi  di  vista  nei  cul-di-sacco  su- 
periori. Ed  è  anche  tenuissima  in  questi  cul-di-sacco  la 
membrana  fibrosa  che  si  parte  da'  masooli  vaato-estemo 
e  vasto-intemo  e  che  dopo  avere  involto  la  rotula  e  ri- 
coperti i  condili  interno  ed  esterno  del  femore  ,  si  perde 
nell'  osso  della  tibia  :  da  ciò  risulta  che  i  cul-di-sacco 
laterali  sono  meno  resistenti  del  centro  della  capsula,  e 
che  perciò  possono  distenderai  e  lacerarsi  a  preferenza 
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della  parte  di  mezzo  che  è  più  resistente.  La  prova  di 
questo  fatto  si  ha  dall'  Idrartos  assai  vasto  pel  quale 
sparisce  la  forma  rotonda  del  ginocchio  per  divenire 
quadi'ata,  e  dal  facile  laceramento  degli  stessi  cul-di- 
sacco,  quando  i  settori  anatomici  vogliono  preparare  iso- 
latamente la  capsula  articolare  del  ginocchio.  Rinviamo 
quelli  che  amassero  vederne  una  esattissima  e  completa 
figui^a  all'  Atlante  di  Anatomia  Chirurgica-Topografica  di 
Beraud  tav.  95,  escita  alla  luce  nel  prosàmo  passato 
Gennajo,  tre  mesi  dopo  Y  operazione  da  me  eseguita. 

L'  argomento  patologico  mi  è  stato  suggerito  dalle 
lussazioni  complete.  Si  sa  che  le  estremità  delle  ossa  non 
possono  subire  uno  spostamento  alquanto  esteso  senza 
che  i  legamenti  che  le  uniscono  risentano  gli  effetti  della 
violenza  che  ha  prodotto  la  lussazione.  Così  si  trovano 
ordinariamente  i  legamenti  rotti,  le  capsule  fibrose  lace- 
rate, di  modo  che  si  rende  facile  il  passaggio  dell'estre- 
mità dell'  osso  a  traverso  la  perforazione  che  in  esso  si 
è  fatta.  Ridotto  che  sia  l' osso  aUa  sua  sede  le  rotture 
de'  legamenti  e  le  lacerazioni  delle  capsule  non  sono 
quasi  mai  motivo  di  seria  apprensione  ^  né  abbisognano 
di  particolare  trattamento ,  mentre  guariscono  sponta- 
neamente. Ma  se  invece  dell'  osso  lussato  la  rottura  e 
la  lacerazione  fosse  prodótta  da  un  altro  corpo  esistente 
accidentalmente  noli'  ai-ticolazione  non  vi  sarebbe  rar 
gione  di  disappUcare  il  principio  patologico.  Or  bene,  il 
corpo  ohe  io  aveva  sentito  nella  cavità  del  ginocchio  si- 
nistro che  esaminai,  offriva  tutte  le  comlizioni  necessarie, 
perchè  spinto  contro  un  cul-di -sacco  lo  lacerasse.  Infatti 
era  acuminato,  consistente  e  di  discreto  volume.  Non 
aveva  io  dimque  motivo  alcuno  a  non  decidermi  di  met- 
tere in  pratica  il  mio  concetto. 
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Messomi  all'  opera ,  nella  prima  seduta  dopo  pochi 
tentativi  e  con  forza  discreta  spingendo  il  corpo  contro 
il  cul-di-sacco  superiore-esterno  riescii  a  fargli  lacerare  la 
capsula,  nella  quale  però  restò  impigliato  non  avendo  po- 
tuto farlo  procedere  più  oltre  per  la  resistenza  che  mi  fa- 
ceva il  malato,  e  perciò  dovetti  Knntarmi  a  mantenerlo 
nel  nuovo  posto  mediante  un  apparecchio  contentivo. 
L'Idrartos  aumentò,  ma  senza  febbre:  feci  unzioni  mer- 
curiali. Neil'  ottavo  giorno  diminuito  il  gonfiore  spinsi 
di  nuovo  il  corpo,  che  traversò  completamente  la  capsula, 
e  cedendo  alla  violenza  della  mia  mano  giunse  fino  al  bor- 
do estemo  del  muscolo  vasto-estemo.  Il  malato  sentì  gra- 
vissimi dolori  nell'atto  dell'operazione,  ed  immediata- 
mente il  tragitto  percorso  dal  corpo  si  fece  teso  e  duro 
come  un  cordone.  Era  evidentemente  l'umor  sinoviale  che 
si  era  travasato  dietro  il  corpo.  Non  vi  fu  febbre  e  conti- 
nuai le  imzioni  mercuriali  e  la  compressione  per  due  setti- 
mane. Scomparsa  la  durezza  del  tragitto  e  ritornato  il 
ginocchio  alle  sue  dimensioni  ordinarie  potei  giudicare 
sanata  la  lacerazione  capsulare  ,  e  conseguentemente 
rotti  i  rapporti  fra  il  corpo  e  1'  articolazione.  Procedei 
quindi  alla  estrazione  del  corpo  mediante  ima  lunga  in- 
cisione alla  pelle  ed  alle  fibre  muscolari  del  vasto-estemo 
che  lo  ricoprivano.  Furono  presenti  a  questa  operazione 
il  Dottor  Savignoni  ed  il  Dottor  Granati ,  ora  chirurgo 
primario  all'  Ospedale  di  Viterbo. 

Il  corpo  apparve  di  quella  forma  che  avvertii  col 
tatto,  cioè  irregolarmente  romboidale  con  alcune  promi- 
nenze prismatiche,  di  cui  alcuna  molto  acuta  e  di  super- 
ficie liscia  analoga  a  quella  delle  sierose.  Il  tessuto, 
secondo  le  osservazioni  microscopiche  del  Dott.  Valenti, 
era  formato  di  sostanza  osseo-spongiosa,  e  la  membrana 
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ie rivestiva  la  superficie  era  interamente  costituita  da 
fasci  di  tessuto  fibro-cónnettivo.  Il  maggior  diametro  di 
questo  corpo  è  di  25  millimetri^  il  minore  di  16. 

Ma  l'estrazione  definitiva  del  corpo  dai  tegumenti, 
la  quale  per  regola  è  la  più  agevole  e  la  meno  perico- 
Iosa,  fu  seguita  da  forte  infiammazione  flemmonosa  che 
si  estese  in  alto  ed  in  basso  della  ferita  ed  al  tessuto 
cellulare  sottocutaneo ,  lasciando  però  sempre  immuni  il 
tragitto  primitivo  percorso  dal  corpo  e  la  cavità  artico- 
lare del  ginocchio. 

Vennero  abbondanti  suppurazioni ,  si  dovettero  fare  due 
incisioni  alla  pelle,  una  verso  il  garretto  e  l' altra  verso  la 
gamba  per  facilitarne  lo  scolo,  ed  il  malato  senza  gravi 
fenomeni  guarì  in  60  giorni  a  partire  dalla  prima  seduta. 

Ora  mi  sia  lecito  domandare^  perchè  quando  il  corpo 
ha  lacerato  la  capsula,  ha  camminato  in  mezzo  aUe  carni, 
e  vi  è  rimasto  per  tre  settimane  non  siasi  accesa  alcuna 
flogosi ,  e  perchè  la  semplice  incisione  della  pelle  e  di 
poche  fibre  musculari  abbia  suscitato  un'  infiammazione 
suppurativa,  estesa  e  di  qualche  conseguenza  ?  Sarebbe 
forse  d'attribuire  alla  presenza  del  corpo  nella  nuova 
ubicazione  non  preparata  preventivamente  ?  Forse  alla 
vascolarìtà  delle  parti  maggiore  ne'  tegumenti  e  ne'  mu- 
scoli ,  che  ne'  legamenti  e  nelle  membrane  sierose  ?  0 
piuttosto  sarebbe  d' accagionarne  Y  aria  penetrata  nella 
cavità ,  ove  il  corpo  avea  di  recente  dimorato?  Ovvero 
condizioni  speciali  dell'  individuo  ?  Noi  non  sapremmo 
pronunziarci  più  per  l' una  che  per  l'altra  di  queste  ca- 
gioni, e  pensiamo  che  probabilmente  sarà  stato  l' effetto 
di  un  complesso  di  elementi,  e  forse  gli  stessi  che  fecero 
temere  al  Goyrand  il  secondo  tempo  della  sua  operazio- 
ne, onde  lo  soppresse  come  di  sopra  abbiamo  detto. 
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Dopo  tutto  ciò  potrei  pretendere  che  il  metodo  par-' 
ticolarei  con  cui  lio  operato,  fosee  elevato  a  metodo  ge^ 
nerale?  Giammai.  Perchè  riesca,  occorrono  queste  due 
condizioni  essenziali  :  l""  che  il  corpo  mobile  abbia  suffi- 
ciente consistenza ,  conveniente  volume  ed  una  faccia 
angolare;  %""  che  T  artìcolsudone  sia  in  qualche  punto  più 
debole,  onde  possa  essere  lacerata  dal  coi^o.  Infatti 
daUe  esperienee  ripetute  sui  cadaveri  verificai  che  i  corpi 
piuttosto  moUi ,  piuttosto  piccoli  e  rotondi  non  riescono 
a  lacerare  la  capsula.  Né  potrebbe  valere  trattandosi  di 
corpi  soverchiamente  voluminosi ,  i  quali  oltre  il  dover 
vincere  una  resistenza  molto  estesa ,  potrebbero  colla 
vasta  laoerazdoue  produrre  troppo  grave  guasto.  Laonde 
concludendo  ci  limitiamo  ad  asserire  che  il  nostro  pro- 
cesso potrai  essere  utilmente  ripetuto  in  casi  simili  a 
qu^o,  del  quale  abbiamo  narrato  la  storia. 


OSSERVAZIONI  CLINICHE 

Rara  f»ma  di  Porpora  da  PertoBse.  Un  bambino  di  due  anni 

circa,  piuttosto  gracile,  trovavasi  da  qualche  settimana  nel  perìo- 
do convulsivo  della  pertosse,  quando  una  bella  mattina  dietro  una 
notte  molestissima  per  gV  insulti  proprj  della  malattia  ,  fii  dalla 
madre  di  lui  con  sorpresa  veduto  insolitamente  rosso  nella  faccia. 
Colla  sollecitudine  propria  di  una  madre,  si  fece  costei  ad  osser- 
varlo più  dawicino,  e  si  accorse  che  V  insolito  colorito  della  faccia 
proveniva  da  piccolissime  macchie  rpsse,  molto  prossime  fra  loro 
e  distinguibili  appena,  cosicché  a  qualche  distanza  pareva  tinges- 
sero di  uniforme  rubore  la  cute.  Temendo  ella  una  nuova  ma- 
lattia e  grave  facesse  le  prime  mostre  di  se  sul  già  malconcio  suo 
bambino,  lo  condusse  alla  nostra  osservazione  ,  per  la  quale  ci 
fa  agevole  Q  notare  una  mirìade  di  macchiuz^,  irregolannente 
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rotonde  e  della  grandezza  di  granuli  di  8al>bia,  occupanti  la  faocia. 
della  quale  le  gote  ne  erano  a  preferenza  piene.  Il  ooUo  ,  come 
tatto  il  resto  del  velamento  cutaneo  delle  altre  regioni  del  corpo , 
erano  affatto  rispamiiate.  La  cute  affetta  offrivasi  naturale  al 
tatto  ,  non  destava  prurito  o  molesto  senso  qualsiasi  al  bambino, 
ed  avea color  naturale;  i polsi  erano  normali,  normali  anch'esse 
le  vie  digerenti.  Dopo  qualche  giorno  la  descritto  erivsione  era 
eompletamente  svanita  senza  lasciare  alterazione  di  sorta  sulla 
località  o  alcuna  sequela  a  carico  dei  visceri  intemi.  , 

La  violenza  degli  accessi  da  pertosse  che  precedette  immedia*^ 
tanentela  manifiestazione  delle  descritte  macchie,  la  sede,  fonna 
e  grandezza  d^  medesime,  nonché  infine  il  modo  di  risoluzione 
operatasi,  cioè  senza  punto  alterare  la  condizione  dei  tessuti»  per 
taeere  di  altre  circostanze  di  minor  momento ,  ci  avvisarono  trattarsi 
in  questo  caso  di  porpora  emorragica  della  cute  della  faccia  daPér-^ 
tosse.  Occorrenza,  a  vero  dire  non  rara,  ove  si  contempli  sol«- 
tanto  la  natura  dello  spandimento  ,  rarissima  però  ove  vogliasù 
riflettere  alla  singoiar  forma  offertasi,  quella  cioè  di  punteggia** 
mento.  Gli  autori  ne  insegnano  e  la  nostra  pratica  non  ci  fìi  avara 
diesempj  di spandimenti  sanguigni  della  faccia  pertosse  violen- 
tissima, ma  questi  ognora  si  offrirono  a  guisa  di  sugellamentl, 
cioè  a  larghe  macchie  irregolari.  Nelle  diverse  epid^nie  di  per- 
tosse, che  da  varj  amriafflige  la  nostra  città,  non  ci  venne  mai 
osservato  il  fatto  di  un  emorragia  cutanea  a  punteggiamento,  né 
alcun  autore  di  opere  speciali  sulle  malattie  de'  bambini  ,  per 
quanto  ci  sappiamo  ,  ne  fece  giammai  cenno:  ed  è  perciò  che  ne 
desideriamo  notato  il  caso  singolare  colle  sue  circostanze. 

(D.  Pio  Blabt) 

Cura  di  Staflloma  della  cornea  col  processo  Borelli  -  Non  è 

corso  gran  tempo  da  che  1'  esimio  Professore  Borelli  di  To- 
rino proponeva  come  applicabile  con  buon  esito  la  legatura 
dello  Stafiloma  della  cornea  ,  e  con  i  risultati  favorevoli  ne 
provava  la  superiorità  a  tutti  gli  altri  metodi  soprattutto  della 
escissione.  Si  aggiunsero  ben  presto  altre  osservazioni  analoghe 
comprovanti  egualmente  buone  le  ragioni  esposte  dal  suddetto. 
E  però  rincoraggiato  da  sì  luminosi  esempi  e  confortato  dal  fe- 
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lice  risultato  ottenuto  dall'  Eccnio  collega  Dottor  Luigi  Laurent 
in  un  caso  operato  eolio  ste6B0  metodo^  mi  occorse  V  oppc^rtu- 
nità  di  ripeterlo,  ed  ottenerne  il  migliore  possibile  successo. 

In  seguito  a  cheratite  ulcerosa  causata  da  immissione  di  calce 
nell'oochio  destro  di  Giavanni  Monaco,  di  anni  otto  formossi  dopo 
qualche  tempo  uno  stafiloma  della  cornea  neU'  occhio  stesso,  glor 
boso,  opaco,  centrale,  della  grandezza  di  un  piccolo  ceoe;  per 
r  infiammazìoiie  della  congiuntiva,  per  il  dolore,  e  la  deformità 
causata  dalla  presenza  del  tumore  ,  urgeva  prorvedere  aUa 
guarigione.  Conmmcato  A  mio  divisamento  di  operarlo  od.  me- 
todo del  Sorelli  al  Dottore  Gaetono  Albites  Primario  nell'  aspe* 
date  di  S.  Giacomo,  in  che  erasi  ricoverato  il  fanduUo  nel  iDese 
di  Maggio  del  1862,  egli  annuiva,  e  me  ne  coa^metteva  Y  ese* 
cuf.ìofìe  operativa,    . 

Disposto  r  occorrente,  e  passati  a  croce  sul  piano  della  baae 
del  tamore  due  aghi  ricurvi  per  meglio  ctccomodarli  alla  concavità 
deU' orbita (1),  venne  condotto  un  filo  resistente  al  didietro,.^ 
strangolato  il  tumore,  niun  sintonìa  rilevante  ne  seguiva,  che 
anzi  Jl  dolore  fu  mite  e  di  poca  durata.  Nel  quarto  giorno  ebbe 
kiogo  la  completa  separazione  del  tumore  strozzato,  lasciando  una 
piaga  ristretta,  rimanendo  l'occhio  della  grandezza  e  configurar 
2Ìoine  eguale  all'altro. 

Dopo  sette  giorni  però  dall'  operazione  ne  occorse  di  osser^ 
vare  un  singolare  fenomeno.  La  lente  cristallina  lussata  intera- 
mente dalla  propria  sede  erasi  avanzata,  nella  camera  anteriore 
Bd  occupato  il  posto  tenuto  da  prima  dal  tumore  stafilomatoso. 
Una  metodica  compressione  dell'  organo  visivo  fu  valevole 
ad  impedire  l'estrusione  della  lente  che  atrofizzandosi,  e  cica- 
li) Nel  Raccoglitore  di  Fano  (  anno  XXI.  serie  II.  toI.  XVIIT.  p.  141.) 
è  riportala  la  storia  di  una  operazione  di  Staflloma  praticata  dal  Dottore 
Lorenzo  Bartoliy  ora  Primario  negli  Ospedali  di  Roma,  eseguita  col  ipetodo 
Borein,  nella  quale  dà  ragione  di  avere  curvato  gli  aghi,  e  dei  vantaggi 
cbe  ne  risultarono.  Fa  plauso  di  questa  bella  ed  utile  modlflcatioue  il  chta- 
rlssimo  Dottor  Perozzl  in  una  sua  erudita  osservazione  di  caso  consimile, 
«ffeitnando  di  averla  trovata  efficace  nell^  esito,  ed  attribuendo  all'  uso  degli 
aghi  retti  gì'  inconvenienti  occorsi  a  qualche  altro  distinto  esercente.  (Ip- 
pocratico anno  XXVI.  serie  III.  voi.  III.  p.  49.)  Noi  come  in  questa,  così 
in  nltre  circostanze  non  sapremo  dimenticare  i  perfeziònamanti  portati  nella 
pratica  d<ii  Chirurgi  Romani. 
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trìzzandosì  contempomneainente  la  cornea  si  ottenne  la  gaari-* 
gione  senza  deformatone  del  globo  oculare,  non  avvertendoci  che 
da  vicino  essere  V  infermo  privo  della  facoltà  visiva.  Non  essen» 
dorai  noto  che  in  eguale  circostanza  abbia  avuto  luogo  la  proci- 
denza  della  lente,  ho  creduto  anche  per  ciò  il  caso  degno  di 
pubblicazione. 

Dal  descritto  caso  «redo  potersi  fare  ì  seguenti  rilievi. 

Che  cioè  il  metodo  Sorelli  si  accresce  di  favorévoli  risiiHa-^ 
menti ,  e  non  si  esiterà  di  adottarlo  più  estesamente  dai  pmti<». 

Che  r  infiammazione  precedente  la  caduta  del  tumore  stoft^ 
lomatoso  ordisce  xm  processo  plastico  pel  quale  s' impedisce  il 
vuotamente  del  bulbo  oculare. 

Che  se  avesse  hiogo'  una  evenienza,  quale  avvenne  al  mio 
infermo  ,  la  semplice  compressione  blandemente  praticata  può 
impedire  la  grave  conseguenza  accennata. 

Questo  fette  inoltre  rimuove  V  obiezione  fatta  dia  legatura 
di  occasionare  una  grave  llogosi  consecutiva,  mentre  ii  mio  in- 
fermo non  ebbe  a  soffrire  che  un  discreto  dolore. 

Dot.  Nicola  Gioepami 


RIVISTA  DI  GIORNALI 

Sopra  an  Caso  di  Affezione  SilUiticadelfegato.  Pel  D.  Grain- 
ger Stewart  Patologo  ali*  infermeria  Reale  e  lettore  di  Patologia 
Generale  ed  anatomia  patologica  in  Edimburgo  (  Medico  -  Chi- 
rurgical  Review  Od,  1864 >/  Fin  dal  Gennaro  1860  ricoverava 
neir  infermeria  Reale  (H  Edimburgo  un  operato  di  circa  30  anni, 
affetto  da  sifilide  contemporaneamente  al  fegato  ed  ai  reni.  Dopo 
quattro  mesi  di  cura,  consistita  nello  joduro  di  potassio,  Tinfermo 
avea  potuto  uscire  dallo  spedale  grandemente  migliorato  dell'  affe- 
zione del  fegato,  non  così  però  della  renale,  la  quale  con  la  stessa 
Intensità  avea  proseguito  negli  anni  seguenti,  finché  im  acutissimo 
morbo  cioè  una  bronchite  con  edema  polmonare  ne  troncava  la 
misera  vita  nel  Novembre  del  1863. 

L' autopsìa  mostrò  un  bel  saggio  di  degenerazione  cerea  del 
fegato,  che  serve  al  D.  Grainger  di  tema  a  speciale  considerazione 
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per  tmr»e  argomento  a  qualche  interessante  modificazione  circa 
alle  dottrine  finora  ricevute  sulla  maniera  di  prodursi  di  questa 
malattia.  Riportiamo  un  sunto  delle  lesioni  le  più  rimarchevoli , 
non  lasciandone  il  dettaglio  ne'  passi  che  più  interessano.  II  fegato, 
sebbene  della  grandezza  pressoché  naturale,  avea  alla  superficie  un 
buon  numero  dinodulie  di  cicatrici,  infondoad  alcune  delle  qualisi 
osservarono  pure  dei  distinti  noduli.  Entro  la  sostanza  dell'  or- 
gano vi  erano  masse  nodulari  sparse»  di  color  pallido  ,  di  densa 
struttura  ed  all'  apparenza  simili  alla  cera.  I  noduli  .avevano 
striscieditesBUto  fibroso,  le  quali  striscieerano  in  numero  propor- 
zionale mi^giore  nelle  cicatrici  situate  più  profondamente»  Nei 
noduli  collocati  in  superficie  era  scarsissimo  o  nullo  l' elemento  fi- 
broso. Essendo  la  sostanza  del  fegato  stata  trattata  collo  jodio  ,  si 
videro  le  masse  dall'apparenza  cerea  assumere  un  colore  rosso-bru- 
no ,  com'  è  proprio  della  degenerazione  amiloide;  le  striscie  fibrose 
all'incontro  divennero  gialle.  L' osservazione  microscopica  dimo- 
strò (come  dice  l'autore)  «  le  masse  composte  di  cellule  epatiche  ami- 
Ioidi  o  ceree;  ingrossate,  trasparenti  e  finalmente  granulose.  In  al- 
cune parti  le  cellule  erano  distrutte  e  vedeasi  una  sostanza  final- 
mente granulosa,  contenente  dei  globuli  oleosi.  Il  tessuto  fibroso 
entro  le  masse  presentava  i  caratteri  dell'  ordinario  tessuto  con- 
nettivo e  là  dove  questo  era  abbondantissimo,  ivi  le  cellule  si  of- 
frivano ad  alto  grado  atrofizzate.  Nel  restante  dell'  organo  le  cel- 
lule erano  poco  affette  dalla  degenerazione  cerea;  ma  pure  questa 
ben  distinguevasi  in  alcuni  dei  vasellini  h.  Oltre  le  dette  lesioni  si 
viddero  i  reni  anch'  essi  presi  da  degenerazione  aniiloide  ,  della 
quale  se  ne  costatò  qualche  traccia  nei  villi  dell'  intestino.  Nei 
polmoni  si  trovarono  condizioni  riferibili  all'  ultima  infermità  del 
soggetto;  nel  cuore  e  nei  grossi  vasi  qualche  grado  di  alterazione 
organica. 

È  nota  r  opinione  del  Dittrich  di  Praga  ,  il  primo  che  siasi 
occupato  delle  affezioni  sifilitiche  del  fegato  (  1849  ).  Egli  stabili- 
sce che  la  partecipazione  del  fegato  nella  sifilide  costituzionale 
consiste  in  un  processo  infiammatorio  essudativo,  che  ha  per  ter- 
mine più  comune  la  cicatrizzazione  ,  perfetta  o  imperfetta  ,  la- 
sciando una  cicatrice  composta  di  tessuto  fibroso  ,  con  o  senza 
qualche  sostanza  granulosa  racchiusa  entro  la  medesima.  Idea 
che  prevaie  ancora  fra  i  Patologi  del  giorno.  Se  non  che  il  Grain- 
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ger  col  mezza  di  uii  processo  analitico  cui  asat^getta  le  lesicrai  ca- 
daveriche surriferite  si  .studia  di  recarvi  un  importante  modifica-^ 
zione.  Premette  .questi  che  le  cause  ,  la.  forma  della  malattia  e 
più  le  lesioni  caratteristiche  presentate  dal  fegato,  (  noduli  e  cica- 
trici )  non  possano  lasciar  dubio  suU'  affezione  sifilitica  sviluf^a- 
tasi  nel  detto  organo.  Ciò  posto»  c^jme  dovrà  spiegarsi  la  produ- 
zione delle  masse  ceree  e  delle  cicatrici  1  Vi  è  seiìza  dubio  un  nesso, 
fra  lo  sviluppo  di  queste  lesioni ,  e  tre  intomo  a  ciò  possono  essere  le 
ipotesi.  O  le  due  lesioni,  sono  indipendenti,  o  le  masse  ceree  sono 
secondarie  alle  cicatrici,  o  le  cicatrici  sono  il  risultato  di  una  tra^ 
sformazione  delle  masse.  Non  può  sostenersi  la  prima  ipotesi  per- 
chè le  cicatrici  aveano  masse  ceree  al  loro  fondo^  come  pure  per 
r  esistenza  di  un  rapporto^stinto  fra  la  profondità  delle  cicatrici 
e  la  condizione  delle  masse,  come  rilevasi  dall'  osservato  microscx)- 
pico.  Non  regge  la  seconda,  poiché  non  si  osservarono  mai  nel  caso 
esaminato  cicatrici  isolate  cioè  senza  masse,  laddove  si  viddero  in 
qualche  punto  molti  noduli  con  qualche  traccia  appena  di  cicatrice; 
infine  ove  coesistevano  noduli  e  cicatrici  ,  quanto  più  profeande 
erano  le  ultime  ,  nmxo  pronunciati  i  primi.  Rigettate  per  siffatte 
ragioni  le  due  ipotesi  non  rimane  che  V  ammettere  die  le  cicatrici 
sieno  dipendenti  da  laia  metamorfosi  delle  masse.  E  con  ciò  si 
spiega  la  coesistenza  delle  due  forme  in  alcuni  punti,  in  altri  la 
preferenza  delle  masse  con  lieve  traccia  di  ciceUxici ,  e  la  non  ri- 
scontrata evenienza  dell'  opposto  :  si  spiega  altresì  perchè  nelle 
cicatrici  le  più  profonde  il  tessuto  connettivo  fosse  più  abbondante 
e  più  scarse  fossero  le  masse  ceree. 

Avendo  egli  così  spiegata  1'  origine  delle  cicatrici,  ecco  come 
l'A.riconosce  nelle  diverse  alterazioni  delfegato  esaminato,  le  diver- 
se forme  corrispondenti  atre  principali  stadj  della  malattia.  11  primo 
stadio  vedesi  in  quelle  masse  superficiali  ,  composte  di  cellvie 
estremamente  degenerate  e  senza  cicatrice.  Il  secondo  si  riscontra 
in  masse  munite  di  striscie  di  tessuto  connettivo  e  cellule  atrofiz^ 
zate.  È  questo  accompagnato  da  aumento  di  depressione  e  di  rag- 
grinzamento della  superficie.  Il  terzo  stadio  infine  è  quello  delle 
cicatrici  le  più  profonde,  ed  è  microscopicamente  caratterìzzabile 
per  ìuiB,  scarsezza  comparativa  della  siruttwu  glandolare ,  e  per 
una  m^a^gior proporzione  di  tessuto  connettivo. 

Ma  le  masse  ceree,  dalle  quali  hanno  origine  le  cicatrici ,  non 


Digitized  by 


Googk 


—  57  — 

potevano  essere  gomme  sifilitiche  in  tal  modo  cangiate  in  fotv-a  di 
epatite  t  A  ciò  risponde  il  Grainger  che  le  masse  in  questione, 
lungi  dal  presentare  alcuno  dei  caratteri  del  tumore  gommoso  , 
mostravansi  invece  composte  di  cellule  epatiche  strettamente  ag- 
gcegute. 

Conclude  V  A.  come  per  tal  modo  si  possa  ,  senza  ricorrere 
all'ipotesi  (fi  un  infiaftamazione  o semplice  o  gommosa,  spiegare 
la  presenza  delle  cicatrici  sifilitiche.  Non  esclude  peraltro,  quan- 
tunque nessuna  prova  convincente  sia  stata  finora  addotta  in  fa- 
vore*'dell*  infiammandone,  che  questa  pure  possa  generare  cicatrici 
sifilitiche. 

Quanto  a  noi  non  possiamo  a  meno  di  non  riconoscere  dalla 
scrupolosa  indagine  e  dall'  accurata  analisi  che  apre  la  via  dio 
espresso  corollario  ,  che  il  Sig.  Grainger  è  dotato  di  una  mente 
dì^ente  nell'opera,  e  profonda  nella  ^scienza  che  egli  professa  in 
una  deUe  più  illusti'i  Università.  Se  però  è  lecito  esporre  il  nostro 
parere  ,  siamo  d*  avviso  che  per  la  prova  dell'  indipendenza  del- 
le lesioni  d^  fegato  da  un  infiammazione,  siccome  ipotesi ,  sa- 
rebbe essenziale  che  il  fatto  ,  dal  quale  si  desumesse  ,  ci  fosse 
mostro  non  soltanto  in  un  saggio  di  fegato  sifilitico,  sebbene  di- 
ligentissimamente osservato,  mainuncomplessodi  casi  patologici 
disimil  natura;  e  che  Y  esame  analitico  speso  con  tanta  sagacia 
nd  malato  dell'infermeria  di  Edimburgo  ,  ci  fosse  ripetuto  con 
eguali  risultati  in  molti  altri,  prima  di  formulare  una  conclusione, 
che  diversamente  potrebbe  sembrare  prematura.  L'  autorità  di 
un  nome  non  basta  al  valore  di  una  teoria  e  di  un  concetto  pato- 
logico, sia  questo  esclusivo  o  no,  se  non  se  ne  costituiscono  1'  ap- 
poggio fatti  e  numerosi  fatti.  Ove  così  non  avvenga  il  primato 
rimarrà  ognora  ad  un  principio,  che  sebbene  non  assolutamente 
forte  per  evidenza  di  ragioni ,  lo  è  però  relativamente ,  cioè  a 
dire  per  la  priorità  dell'  origine  e  la  mancanza  di  un  altro  che 
possa  meglio  sostituirlo.  Ammesso  il  concetto  del  Grainger  non 
potrebbe  dirsi  che  una  coincidenza  ,  sia  pure  stranissima,  di  cir- 
costanze creava  nel  designato  cadavere  un  assume  di  varietà  mor- 
bose, che  forse  in  nessun  altra  forma  sifilitica  del  fegato  si  ripe-^ 
terà  giammai  1  Del  che  non  potrebbe  sospettarsi,  ove  V  Autore 
avesse  studiato  sopra  un  numero  maggiore  di  casi.  I  fatti  stu- 
diati in  compleaso  danno  per  l'ordinario  corollarj  che  sono  per 
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ia  scienza  un  capitale  più  sicnrov  Facendo  buon  viso  all'  ipotesi 
del  Patologo-  Scozzese  non  possiamo  nullameno  determinarci  in 
suo  favore  per  le  esposte  racemi;  bensì  gli  auguriamo  che  se  ne 
operi  il  controllo  su  d^  altri  cadaveri;  ed  a  ciò  invitiamo  ancora 
i  nostri  pratici,  aiSne  di  contribuire  allo  sviluppo  della  Patdagia 
sifilitica  degli  organi  intemi:  studio  che  da  qualche  tempo  venne 
da  non  pochi  Italiani  e  stranieri  fetto  oggefto  di  speciali  astiche.* 

Dottor  Pio  Blasi 

Di  Wl%  pìOdilime  calcolosa  deU'  utero  (  Annali  imiversatì 
di  Medicina.  Milano  ).  Si  espone  dal  D.  Lciat  Féuci  di  Ancona 
ohe  tal  donna  di  anni  34,  nubile,  di  temperamento  nervoso  san*- 
gnigno,  soggetta  a  coliche  uterine,  irregolarità  di  catamenii  seguiti 
da  fiori  bianchi  ,  disordini  gastrici  ed  isterici  fii  incolta  da  spa^ 
emodìe  uterine  e  quindi  da  copiosa  metrorragia.  Sottoposta  dal 
sunnominato  clinico  ad  esatta  esplorazione  ,  si  rinvenne  il  collo 
dell'utero  abbassato,  e  verso  il  muso  di  tinca  si  riscontrò  un  corpo 
duro  scabro  incuneato  fra  le  sue  labbra.  Sospesa  la  indagine 
ulteriore,  in  rispetto  alla  sensibilità  dell' inferma,  non  potè  il  detto 
pratico  determinare  se  avesse  a  trattare  con  un  polipo  fibroso,  o 
con  una  produzione  ossea  o  con  un  indurimiento  scirroso.  Dopo 
qualche  intervallo  di  tempo  e  mercè  i  mezzi  emostatici,  impiegati 
a  frenare  la  perdita  sanguigna  ,  potè  con  T  ajuto  dello  speculum 
agiatamente  vedere  un  corpo  rotondo  granuloso,  che  percosso  con 
sonda  metallica  rendeva  un  suono  perfettamente  lapideo.  Non 
dubitò  allora  di  fame  la  estrazione  col  modo  che  testualmente  an-> 
diamo  a  riferire,  o  Preparato  mi  pajo  di  pinzette  a  polipo  e  uno 
«  specillo  con  la  estremità  a  cucchiajo  piatto  ,  introdussi  di 
«  nuovo  lo  specuhim  che  detti  a  tenere  a  un  assistente  ;  poscia 
«  insinuata  la  parte  piatta  dello  specillo  posteriormente  fra  il  muso 
«  di  tinca  ed  il  corpo  estraneo,  cominciai  con  delicatezza  a  girarlo 
ff  intomo  ad  esso,  onde  vedere  di  rimuoverioin  tuttala  circonfe- 
fl  renza,  ed  assicurarmi  ancora  essere  libero  da  aderenze ,  in  seguito 
<r  colle  pinzette  T  abbrancai  ai  due  lati,  come  la  parte  più  vdumi- 
(T  nosa  che  mi  si  presenteva ,  poscia  riportato  di  nuovo  il  piatto  dello 
<t  specillo  al  di  dietro  del  calcolo,  onde  servirmene  a  guisa  di  leva 
«  e  di  terza  branca,  potei  mercè  leggere  trazioni  compiere  felice- 
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{a  spedita  né  molto  dolorosa  »  quasi  istantaneamente  si  sospese 
il  flusso  sanguinoso,  scomparYe  ogni  specie  di  spasmodìe,  e  Y  m^ 
ferma  si  eent^  grandemente  sollevata.  La  concrezione  calcarea  era 
grossa  quanto  una  mandorla,  di  forma  irregolare,  di  colore  arancio 
fosco,  granulosa  e  del  peso  di  quattro  decigrammi.  Il  trattamento 
terapeutico  in  seguito  ali*  operato  si  restrinse  ai  rìmedii  tonici  e 
marziali,  e  localmente  alle  injezioni  fredde  ed  astringenti.  L*  am- 
malata ha  ricuperata  la  sua  sanità. 

n  Redattore  di  questo  articolo  fa  precedere  il  caso  esposto  da 
talune  osservazioni  sulle  vicende  storiebe  oke  ha  siAito  il  calcolo 
dell'utero.  Fa  notare  che  in  passato  si  era  creduto  alla  sua 
reale  esistenza  incominciando  da  Ippocrate,  passando  poi  adepo* 
cbe  più  vicina  nomina  il  Louis,  Marcello  Donato,  Michele  Mor^ 
rò,  Salio,  Blancardi,  Binaldi,  Foubert,  Pequet ,  Duncan,  Aezio  , 
Gaubioy  Portai,  Petit  e  Beale.  Soggiunge  come  in  epoca  più  vicifia 
aUiiano  altri  levato  dubbiezze  sulle  storie  narrate  e  come  taluni  le 
alrinano  assolutamente  negate.  Fra  questi  annovera  il  Rous,  il 
quale  crede  che  i  polipi  induriti  ed  ossei  siensi  riguardati  come 
concrezioni  lapidee.  Rammenta  come  Dupu3rtnan  ritenesse  la  me* 
desima  opinione  non  altrimenti  che  il  Boyor>  il  Yelpeau,  il  Vidal, 
<il  Nonat  ed  il  Ndaion.  Quest*  ultimo  ha  detto  che  certi  chirurgi 
hanno  descritto  sotto  il  nome  di  calcoli  dell' utero  i  corpi  fibrosi 
liberi  nella  cavità  uterina.  Non  ostante  tali  autorità,  il  fatto  testé 
oecorso  ha  convinto  il  nostro  disserente  sulla  reale  esistaiza  di 
questa  fatta  di  calcoli. 

Si  astiene  dal  pronunciarsi  sopra  la  genesi  di  tali  concrezioni. 

La  sindrome  dei  sintomi  che  corteggiano  il  ctdoolo  uterino  non 
ha  nulla  di  differenziale  da  altri  morbi  di  questo  viscere. 

La  sola  ispezione  cchi  lo  spcMmlum  e  col  cateterismo  uterino 
potrebbe  constatare  la  presenza  del  corpo  estraneo. 

La  cura  riposa  sulla  estrazicme  ,  la  quale  può  solo  impiegarsi 
ove  il  corpo  estraneo  sia  libero;  onde  sarebbe  controindicata  ove 
quello  fosse  o  enormemente  vo}umininoso,  o  tenacesnente  aderente. 

(  Fascicolo  Agosto  e  Settembre  1864  ) . 

(Pbof»F,  Scaui) 
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Toiominosa  esostosi  ebirnea  sYiinppatasi  nella  fossa  nasale 

sinistra. 'STi  rijerisce  dall' illusive  Si g.  Lequest  di  aver  curato  la 
detta  infermità  in  vn  giovane  soldxUo  nelV  Ospedale  Vaì-de- 
Grace.  Oltre  la  enorme  deformità  della  gota  corrispondente,  pro- 
duceva  copiose  emorragie.  Senza  ricorrere  ad  una  pronta  ed  estesa 
distruzione  delle  ossa  sovrastanti  per  separarla  interamente  ,  il 
dotto  ed  abile  Clinico  pervenne  ad  ottenere  ciò  adottando  i  pre- 
cetti già  adottati  dall'  Huguier  in  Francia  e  dall'  Heyfelder  in 
Alemagna;  cioè  della  remozione  temporanea  delle  ossa  proposta 
specialmente  per  estirpare  i  polipi  naso-faringei.  Apertasi  una 
via  sulla  guancia  con  apposite  incisioni,  sulla  guida  loro  separò 
dapprima  dall'  ossatura  e<>n  la  sgorbia  e  col  martello  la  parete 
esteraa  della  fossa  nasale  unita  con  le  parti  molli  ;  poi  tracciò 
altra  divisione  alla  base  del  tumore  sopra  la  volta  palatina  ed 
anche  verticale  all' innanzi  dell'  osso  mascellare  superiore.  Disco- 
perto e  circoscritto  il  tumore  ,  lo  trasse  fra  questo  varco  con 
robusta  pinzetta  :  ma  per  la  violenza  adoperata  se  ne  distaccò 
la  sola  metà  anteriore.  Accortosi  Y  operatore  che  tuttora  immo- 
bile appariva  \  altra  porzione  dell'  esostosi  e  come  strozzata  dal 
forame  nasale  posteriore  ,  determinò  enuclearla  penetrando  dallo 
innanzi  all'  indietro  con  forbice  osteotoma  ,  dividendo  a  piccoli 
tratti  il  residuo  della  parete  ossea  del  naso  e  T  anulo  formato 
dalla  posteriore  narice.  Non  fuvvi  altra  difficoltà  perche  libero 
rimanesse  il  tumore  in  tutta  la  periferìa  e  potesse  essere  intera- 
mente asportato  con  qualche  trazione.  Ciò  eseguito  si  ricompose 
la  spostata  parete  ossea  del  naso  in  un  ai  molli  tessuti  aderentivi, 
quali  di  nuovo  in  breve  tempo  si  riunirono  perfettamente,  con- 
servando la  consueta  integrità  del  volto  senza  altro  sfregio  che 
lineari  cicatrici  risultanti   dalle  incisioni  cutanee. 

In  proposito  di  tale  atto  operativo  i  chiarissimi  redattori  di 
commissione  Signori  Prof.  Larrey,  Huguier,  Gosselin  approva- 
rono l' opinione  del  Sig.  P.  Leguest  che  asserisce  non  aversi  per 
anco  nella  storia  medica  un  simile  fatto,  rapporto  alla  sede  in  che  • 
aveva  avuto  origine  il  tumore.  Di  più  encomiano  meritamente  la 
scelta  del  metodo,  che  quantunque  ideato  e  posto  in  esecuzione 
peri  primi  dall' Huguier  e  dall'Heyfelder  in  circostanze  analoghe, 
pure  dopo  questi  per  il  primo  vi  si  attenne  con  grandissimo  van- 
taggio dell' infermo ,  e  con  provarne  ulteriormente  la  superiorità 


Digitized  by 


Google 


—  61  — 

a  q\^alunque  altro  ,  dimostrandone  agli  esercenti  la  possibile  e 

splendida  riuscita,  qualora  avessero  eguale  opportunità  di  ripeterlo 

[Bullet,  de  V  Accadem.  imperiai,  de  Medec.  31  Oitoh.  1864}. 


ABeurisma  traumatìGO  dell'arteria  Oftalmica ,  del  succitato 

clinico,  L*  individuo  infermo  era  egualmente  giovane  e  avea  con- 
tratto la  malattia  in  seguito  di  caduta  da  alto;  oltre  a  proprii  sinto- 
mi lo  caratterizzavano  1'  esoftalmia  e  la  paralisi  del  sesto  paio  dei 
nervi  cerebrali.  L*  affezione  grave  indicata  reclamava  un  efficace 
urgente  metodo  di  cura;  fra  i  possibili  a  praticarsi  rivolse  la  sua 
attenzione  il  Leguest  al  recente  trattamento  con  felice  successo 
proposto  dai  eh.  chirurgi  italiani  Signori  Gioppi  eScaramezza, 
al  mezzo  cioè  della  compressione  digitale.  Ma  quantunque  in- 
stltuita  con  la  più  reale  esattezza  non  corrispose  all'  intento:  pensò 
allora  che  la  iniezione  col  percloruro  liquido  di  ferro  vantava  un 
qualche  successo  ,  come  queUo  citato  in  simile  evenienza  dal 
celebre  Bonrguet.  Non  vi  si  volle  nondimeno  arrendere ,  cono- 
scendo che  il  sacco  aneurismatico  non  Y  avrebbe  innocuamente 
tollerato  perla  sua  condizione  infiammatoria,  e  persuasone  inoltre 
dall'  osservazione  in  pari  circostanze  addottane  dal  eh.  Brainard 
che  ottenne  la  scomparsa  dell'  aneurism$i  della  oftalmica,  seguen- 
done per  altro  Y  ipopio. 

Decise  dunque  d*  istituire  Y  allacciatura  della  carotide  primi- 
tiva, ed  eseguitala  continuavano  a  persistere  il  battito  e  il  rumore 
di  sodio  come  per  lo  innanzi  :  distese  allora  l' incisione  in  alto  e 
lo  sbrigliamento  per  serrare  con  laccio  l' esterna  carotide  al  di- 
sopra della  tiroidea  superiore,  persuaso  che  i  vasi  anastomotici 
comunicanti  con  l' aneurisma  ,  cioè  Y  arteria  faciale  e  temporale 
potevano  soprattutto  influire  ad  impedirne  il  successo.  La  pre- 
ventiva compressione  digitale  avea  indirettamente  ampliato  il 
diametro  di  queste  diramazioni,  che  convergendo  col  termine  del- 
l' oftalmica  ne  mantenevano  il  circolo  che  voleva  sopprimersi. 
Perciò  dopo  compiuto  l' altro  inevitabile  divisamente,  si  ottenne 
perfetta  cessazione  de'  battiti ,  si  depresse  il  tumore  ,  non  seguì 
fenomeno  alcuno  di  lesione  cerebrale,  non  emorragia  consecutiva, 
e  r  infermo  ricuperò  piena  salute  non  esclusa  la  più  simmetrica 
positura  dell'occhio  sul  suo  piano,  ma  però  rivolto  internamente 
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tore  esterno. 

'  (  Bulletin  de  V  Accad.  Imperiai  idem). 


Di  due  nevi  istrowNitt  éi  uso  medico.  Si  offerse  al  giudizio 

dell*  Accademia  Medica  di  Parigi  un  nuovo  apparecchio  che  V  au* 
tore'Sig.  De  Mallez  denomina  dal  suo  ufficio  Dinamometro  vesd- 
cale.  È  acconcio  a  rilevare  con  precisione  la  potenza  muscolare 
dellaTescica  orinaria,  mediante  T  impulso  del  liquido  che  ne  viene 
emesso. 

Lo  compongono  un  tubo  di  0°^ ,  04  di  lunghezza,  e  di  0°^  ,  10 
di  diametro;  nelF  intema  estremità  di  questo,  scorre  con  leggero 
confricamento  una  piccola  capsula  che  riceve  direttamente  la 
spìnta  della  colonna  del  liquido;  nel  centro  della  capsula  è  fissata 
un'  asta  che  sorpassa  di  poco  V  estremità  estema  del  tubo  attoiv 
niata  da  una  molla  elastica  spirale  filiforme  di  determinata  resi* 
stenza.  Una  copiglia  coUocata  sull'  asta  appena  uscita  dal  tubo 
B*  impianta  al  tallone  di  un'  ago  e  gli  comimica  i  moti  d*  elevamento 
dell'asta,  rilasciandolo  nel  punto  ultimo  del  suo  decorso.  Alato 
dell'  apparecchio  è  posto  un  quadrante  indicato  dalla  punta  del- 
l' ago  fino  al  massitho  grado  d' impulsione. 

Per  adoprare  siffatto  congegno  conviene  adagiare  l' individuo 
nella  positura  orizzontale  propria  del  cateterismo  :  vuotare  lave- 
scica;  riempierla  di  250  a  300  grammi  d' acqua  tiepida  :  final- 
mente osservare  la  quantità  del  liquido  sospintovi  che  eccitò  la 
sensazione  e  lo  stimolo  di  emetterlo. 

L' apparecchio  è  munito  di  un  imbuto  che  può  innestarsi  a 
qualunque  siringa  :  è  bene  adoprarne  una  a  chiave  per  evitare  la 
dispersione  del  liquido  ed  averne  una  più  precisa  determinazione. 

L*  autore  si  propone  ritrarne  gli  stessi  vantaggi  dei  varj  Di- 
namometri proposti  già  a  misurare  Y  azione  del  sistema  muscolare 
della  vita  di  rapporto  dai  Signori  Marey,  Duchenne,  Mathieuec. 
Può  sostituire  con  agevolezza  le  giuste  e  comparative  espressioni 
ai  vocaboli  inesatti  fin  qui  in  uso,  come  gettito  debole  ,  orina  a 
rivo,  o  gettito  impetuoso  ad  arco  ecc.  Esaminare  e  porre  a  con- 
fronto immediatamente  gli  effetti  dei  diversi  eccitanti ,  1'  acqua 
fredda,  V  elettricità  ecc.  Finalmente  rilevare  il  rapporto  che  fisio* 
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logicamente  esiate  fra  ilsiateisA  mosoulare  della  vita  di  relazione 
e  la  potenza  muscolare  della  vescica,  e  con  lo  studio  delle  sue 
variazioni  raggiungere  presto  una  più  sicura  diagnosi  e  prognosi, 
che  solamente  una  più  lunga  esperienza  può  fino  ad  oggi  stabilire. 

Tale  rapporto  in  un  ali*  apparecchio  relativo  fu  consegnato 
all'  esame  del  Sig.  Professor  Sègjalfts  ,  e  ne  riferiremo  il  suo  opi- 
munento  appena  ci  sarà  noto. 

(  Estratto  d^lBulL  del  Accadem,  Im^naL  15 Dee,  1864; 
éaoe  èarmesaa  largura  delV  isiromentoj. 

Il  Sig.  D.  Peter  ha  suggerito  al  Sig.  Charrière  le  opportune 
indicazioni  per  costruire  un  nuovo  istromento  detto  Plessiffrafo» 
Si  ebbe  in  mente  di  averne  due  utili  effetti  :  di  ridurre  a  minime 
proporzioni  la  superficie  di  percussione  «  ed  alle  massime  quella 
di  vibrazione.  Il  lato  dell*  istromento  che  è  in  rapporto  con  gli 
organi  è  molto  ristretto,  ed  il  suono  è  aumentato  dall'  asta  mede* 
sima  che  quello  racchiude.  Ilplessigrafo  è  munito  d'una  punta 
smussa  mobile  per  imprimere  in  nero  varie  linee  sui  limiti  degK 
organi  ed  anche  tracciarli  in  tutta  V  estensione. 

{  Estratto  dalla  Revue  ììiedicale  15  Decemòre  1864). 


NOTIZIE,  VARIETÀ  ecc. 

Asilo  per  i  bambini  malati  incurabiu  a  Parigi. 

Avvenne  pochi  giorni  or  sono  a  Parigi  l' apertura  di  un  nuovo 
stabilimento  destinato  a  servire  di  asilo  ai  bambini  malati  ripu* 
tati  incurabili.  Chiamasi  dal  nome  della  sua  protettrice,  la  Prin- 
cipessa Matilde,  Asilo  MAXaniB.  È  notevole  l'origine  ed  il  ra- 
pido progresso  che  si  ebbe  la  prima  idea  di  questa  filantropica 
istituzione.  Non  più  di  11  anni  ta,  l'Arcivescovo  di  Parigi,  in 
allora  Mons.  Sibour,  chiamò  a  sé  1'  Abbate  Moret,  gli  confidò 
il  progetto  di  voler  egli  riempire  il  vuoto  di  una  simile  istitu- 
zione e  r  impegnò  a  cooperare  all'  impresa.  Neil'  Aprile  del  1853 
cominciò  1*  istituto  con  quattro  bambini  e  due  suore  destinate 
all'  assistenza  di  quelli.  Un  tal  modesto  principio  dovea  però  aver 
breve  durata;  giacché,  compresa  l' utilità  di  questa  istituzione» 
in  brevissimo  tempo  crebbero ,  mercè  il  concorso  della  publica 
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e  privata  carità ,  i  fondi  della  medesima,  così  che  fu  possibile  ai 
promotori  il  fabbricare  e  fornire  di  tutto  l' occorrente  un  nuovo 
stabilimento,  quale  si  vede  oggi,  completo  sotto  tutti  i  lati  e 
capace  di  ben  trecento  bambini.  L*  apertura  è  avvenuta  in  questi 
giorni  e  solennemente  per  opera  di  Mons.  Arcivescovo,  ed  alla 
presenza  di  varj  membri  della  famiglia  Imperiale  ,  fra  i  quali 
figurava  l'illustre  Protettrice. 

Applaudendo  al  fine  caritatevole  che  ispirò  im'  opera  sì  bella, 
ce  ne  rallegriamo  altresì  come  medici,  in  quanto  che,  nella  riu- 
nione di  tanti  malati  sotto  un'esperta  direzione  sanitaria,  ve- 
diamo un  mezzo  aperto  alla  pratica  di  certi  studj,  specialmente 
statistici,  che  sarebbe  stata  impossibile  o  malagevole  ed  incom- 
pleta sui  medesimi  infermi  sperperati,  come  lo  erano  per  T in- 
nanzi, presso  le  rispettive  famiglie,  in  dimore  povere  e  malsane. 
I  cultori  della  patologia  infantile  dovranno  aspettarsi  da  questo 
nuovo  campo  di  studj  medici  non  pochi  lavori  scientifici,  utili 
particolarmente  ai  progressi  dell'  Anatomia  Patologica  di  questa 
età  ;  donde  altresì  preziosi  lumi  atti  a  rischiarare  la  natura 
tuttora  oscura  di  varie  infermità  dell'  infanzia  e  capaci  di  con- 
durre ad  utili  investigazioni  sul  più  idoneo  trattamento  di  morbi, 
finora  creduti  ineVitabUmente  letali. 

Dr.   P.  B. 

Atto  filantropico  di  un  Chirurgo. 

Il  benemerito  nostro  Concittadino,  ed  abile  Chirurgo  degli 
Ospitali,  il  Dott.  Gaetano  Olivieri  ha  ceduto  alla  Società  medi- 
co-chirurgica di  mutuo  soccorso  di  Roma  e  Comarca  la  propria 
casa  allo  scopo  di  crearne  un  Ospizio  per  le  vedove  e  gli  orfani 
appartenenti  alla  classe  Medica  di  questa  Città. 

Un  atto  di  tanto  filantropica  generosità  ci  fa  sempre  più 
convinti  che  fra  le  molte  virtù  cittadine  di  cui  va  adorno  Tot- 
timo  nostro  Professor  Ohvieri  non  ultima  si  è  quella  che  il  bene 
ed  amore  d'  altrui,  aJ  proprio  bene  ed  «amore  antepone. 

La  Società  suddetta  gli  decretava  non  ha  guari  un  busto 
in  marmo  per  decorarne  l'atrio  dell'Ospizio. 
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Bell'Atrofia  siali»  e  aeat»  del  fegato  eec. 

PBL  DOTT.  OUIDO  BACCELLI  PEOP.  DI  CLINICA-MEDICA 

f  Continuazione  v.  Jose,  preced,  pag»  3Sj, 

La  infezione  reumatìsmale  (1)  è  quivi  tutta  opera  dei 
linfatici  -  L'  agente  infettivo  sono  le  linfe  -  Queste  al- 
terate fuorescono  de'  loro  canali  tenuissimi— Uscite,  sono 
un  solvente  poderosissimo  -  un  elemento  d' infiltrazione 
veloce  -  Ltj  cellule  epatiche  delicatissime  vi  si  dissol- 
vono. -I  nuclei  si  sprigionano -tutta  la  ghiandola  si  ac- 
cascia.—Bile  e  saogue  si  mescolano.  Il  sangue  se  ne 
avvelena— acquista  ad  una  dissoluzione  scorbutiforme  - 
succedono  interstiziah  emorragie.  -  Il  sistema  nerveo  se  ne 
offende  profondamente  —  palesa  le  sue  sofferenze  con 
rivelazioni  dirette  e  reflesse  —  La  forma  spasmodica  ed 
emoaplastìca  campeggiano  -  L' infermo  è  iugulato  da 
accessi  epilettiformi -^sotto  una  febbre  a  tipo  continuo, 
e  che  con  celerità  spaventevole  V  uccide. 

Come  diedi  opera  a  che  tutto  vi  fosse  limpidamente 
provato,  e  così  seguirò  la  via  ijitrapresa. 

Non  avrò  d'  uopo  richiamarvi  a  memoria  la  esten- 
sione de'  territorìi  linfatici  -  Cosa  son  esse  le  zone  sie- 


(1)  Oltre  la  spedalità  deir elemento  causale,!  vocaboli  affezione -infe^ 
Itone  sono  elettissimi  a  qualificare  il  grado  o  la  ontità  di  un  attacco  su- 
perfidale  o  profondo,  uno  o  multiplo,  cscIusìto  o  complesso  - 1  solidi  ed  i 
fluidi  dell'  ornano  organismo  possono  così  essere  a  Tolt.ì  affetti  od  infetti. 
Affetii  se  superficialmente,  o  lievemente,  od  in  sol  ordino  slaminale  anato- 
mico. Infetti  se  profondamente,  grandemente,  ed  in  molti  o  tutti  gli  elementi 
di  composizione.  La  patologia  offre  esempi  luminosi  e  molti  che  persua- 
dono questo  duplice  vero. 

Anno  I.  -  Tomo  1.  5 
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rose?  Ricordatevi  la  tendenza  dell'  artritide  ad  investire 
endocardio  e  pericardio.  E  la  materia  reumatica  ci  va 
forse  di  salto?  Tornatevi  alla  memoria  1'  anatomia  dei 
linfatici,  la  iniezione  de^  medesimi  suUe  zone  sierose  isti- 
tuite da  Lauth  e  da  Breschet  fino  a  vederle  per  essa 
cangiate  in  una  superficie  di  color  argentino;  ricordar 
tevi  il  decorso  loro,  e  1'  anatomia  patologica  che  si  pos- 
siede in  proposito.  È  su  queste  provinoie  che  la  quid- 
dità morbifica  si  spiega  come  in  sua  sede  elettiva.  Già 
Vanswieten  istesso  e  prima  di  lui  Boerahave  lo  avevano 
a  chiare  note  significato.  «  Causa  proxima  (Rheuma- 
«c  tismi)  vidctur  inflammatio  in  arteriis  lymphaticis  mem- 
«  branarum,  quae  ad  ligamenta  juncturarum  non  tam 
«r  saeva  est  ut  in  suppuratìonem  eat  » .  La  qual  sovrana 
verità  ha  sob  lo  estremo  enunciato  eccezionabile.  E  voi 
lo  sapete  -  Che  senza  quivi  tornare  a  citarvi  nomi  e  sto- 
rie altrui,  vi  ricorderò  come  dinanzi  al  cadavere  della 
Fiandrini  vi  dicessi  -  Aprite  una  capsula  articolare,  e  vi 
troverete  del  siero-pus.  —  Voi  lo  faceste,  e  ne  foste  con- 
vinti. Vanswieton  pur  esso  con  tutto  l'ossequio  che  pro- 
fessava al  suo  grande  maestro  vi  dice  che  la  suppura- 
zione, sebbene  rara,  si  scontra.  E  si  conforta  in  propo- 
sito dell'  autorità  di  Tissot..  •  Ma  lasciando  da  banda  co- 
testa  questione,  e  rivolando  al  primiero  assunto,  tornia- 
mo a  Vanswieten  che  dice:  «  Haec  materie^  rheumatìca 
«  quandoque  adeo  mobilis  et  vaga  nisi  bona  cm*atio- 

«  ne dissipari  possit  de  corpore  vel  expelU,  in  imum 

«  locum  confluit  aliquando,  et  ingentes  tumores  lympha- 
«  ticos  producit  »  ne  ciò  solo,  ma  soggiunge  aver  già 
detto  come  gH  attacchi  reumatismali  «  in  extema  cor- 
ee poris  superficie  appareant  etiUis  pertusis,  exiverit  sem- 
«  per  serum  (lavum  viscidum  quod  leni  calore  potuti  ùi- 
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«  spissmi  n.  Poi  giovacndosi  dell'  autorità  di  Antonio 
Storck  (1)  soggiunge:  «  Tres  aegri,  in  quibus  serum  per 
«P  imiversam  corporis  superficiem  autea  dispersum,  su- 
«  bito  anteriora  occupavit ,  rheumatismo  perierunt  d  . 
Ed  insiste  sulla  prova  istessa  raccontandoci  questa  isto- 
ria «  In  tertio  aegro  disparuit  tumor  artuum ,  sequuta 
«  fuit  difficilis  respiratio  et  tussis  convulsiva  quae  nulUs 
«  remediis  obedivit;  unde  miser  intra  quatuordecim  dies, 
«  omnibus  viribus  exhaustus,  periit.  In  medio  puhnonis 
«  dextri  detegebatur  saccm  qui  quinque  libras  seri  fimi 
«  mbacris  reclusit.  Caetera  fuerunt  sana  ». 

Che  le  Knfe  fuorescano  alterate  degli  alvei  loro,  la 
è  veritìi  incontestabile.  Tuttavia  a  provarlo  viemmeglio 
vi  dirò:  ond'  è  che  giudicate  sul  cadavere  un  angiolin- 
fite  meglio  che  una  flebite?  -  Dai  sieri  fuorusciti  de'  loro 
condotti  e  che  infiltrano  le  maglie  de'  circostanti  tessuti- 
Benvenisti  ve  lo  attesta  nel  suo  studio  ammirando  (2). 

Ohe  le  linfe  siano  un  solvente  poderosissimo  tutti 
ad  una  voce  lo  attestano  -  Chi  vi  riso  ve  una  epatizza- 
zione  pobnonare  se  non  le  linfe  che  ridisciolgono  gli  es- 
sudati nell'  imo  delle  ceflette  e  nel  bel  mezzo  i  tessuti 
connettivi?  -  Quest'  anno  istesso  nelle  molte  parole  che 
udiste  da  me  intomo  la  costituzione  morbosa  e  dinanzi 
i  letti  deipneumonitìci,  e  non  avete  Voi  veduto  quasi  tutte 
le  flogosi  degli  organi  respiratorii  obbiettivamente  con- 
siderate, passare  dal  minorato  respiro  vescicolare  all'apnea 
ed  al  soffio  bronchiale  senza  rantolo  crepitante  interme- 
dio? Indi  giudicavasi  prevalente  sul  catan^ale  l' elemento 
congestivo  -  E  difetti  non  avvenne .  che  in  rari  casi  lo 

(1)  Ann.  Ueà.  Second.  p.  119. 

(2)  Slorft  Anatomico-Patologica  del  sistema  vascolare.  \ol.  1.  -  Vene  e  fasi 
linfitid  -  Padova  1851. 
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sputo  caratteristico -nella  massima  parte  invece  lo  sputo 
mancò,  ed  orine  sedimentosissime  giudicarono  la  pneu- 
monite  -  Voi  ne  faceste  V  analisi  chimico-patologica,  ^ 
andaste  convinti  che  contenevansi  in  esse  elementi  re- 
gressivi di  neo-formazioni  flogistiche  -  Quest*  infermi  eb- 
bero prolungato,  sulla  ordinaria  media,  il  decubito;  ma 
ciò  non  ostante  perfettamente  guarirono;  e  questo  non 
si  potè  ripetere  se  non  dall'  azione  delle  linfe. 

Che  poi  le  linfe  reumatizzate,  se  mi  sia  lecito  questo 
termine ,  abbiano  in  sé  stesso  qual  cosa  di  depravato 
chimismo  non  vi  ha  chi  noi  vegga:  è  questa  f  acredo 
de'  nostri  padri  -  Che  in  siflFatta  congiuntura  acquistino 
un  potere  altamente  solutivo  se  non  si  possa  provare  di- 
rettamente, indirettamente  si  può.  Guardate  alla  miocar- 
dite reumatismale  —  Esaminate  que'  cuori  sul  cadavere  — 
Come  li  trovate  Voi?  Rammolliti  di  un  rammollimento 
giallo  0  rosso  -  E  se  rammolliscansi  fasci  muscolari,  e  si 
sleghino  e  si  cancellino  le  strie  delle  fibre  ,  e  si  logorino 
i  sarcolemmi;  chi  potrà  negarci  che  non  si  usi  e  si  sfac- 
cia una  cellula  epatica?  In  quel  caso  istesso  direi  t>i/e- 
zione  reumatica  del  cuore— perchè  abbandonate  le  mem- 
brane sierose,  il  principio  morbifero  si  profonda  nei  cen- 
tri staminali  per  macerarli  -  La  rapidità  poi  colla  quale 
sieri  fuorusciti  dagli  alvei  e  nell'  organico  loro  chimismo 
alterati  possano  penetrare  gì'  intimi  recessi  di  un'  organo 
non  debV  esser  provato.  Il  resto  del  mio  discorso  col 
quale  intesi  a  lumeggiarvi  il  processo  del  reumatismo 
epatico  od  infezione  reumatismale,  anche  i  proseliti  del 
Germanismo  cel  concederanno,  perocché  sopra  tma  iat- 
tura anatomica  arcicontenti ,  seppure  V  abbiano  poco 
considerata,  1'  hanno  però  di  certo  imparata  cos]^. 

Dopo  ripetuto  brevemente,  o  Signori,  quanto  vi  dissi 
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dinanzi  V  infermo,  vi  ricorderò  qui  eziandio  di  quel  fan- 
ciullo che  avendoci  presentato  a  primo  colpo  d'  occhio 
la  stessa A)nna  morbosa,  fu  respinto  nelle  corsie  del 
grande  ospedale,  ma  tenuto  in  vista  per  sezionarne  il 
cadavere.  E  cosi  avvenne  di  fatti,  e  vi  leggemmo  la 
ripetizione  degli  stessi  trovati  che  studiammo  sulla  spo- 
glia dello  sventurato  Brunetti,  la  cui  necrotomia  vi  ri- 
cordo qui  brevemente. 

Il  cadavere  esternamente  osservato  non  manifestava 
che  un  intenso  ed  uniforme  giallore  qua  e  là  interrotto 
da  piccole  maculazioni  emorragiche. 

Dischiusa  la  cavità  addominale  vedemmo  il  fegato 
molle  ed  accasciato,  di  colore  giallo  verdastro  non  uni- 
forme: ma  qua  e  là  per  larghe  aree  s' intendeva  la  tinta 
descritta,  laddove  negli  spazi  medi  prevaleva  un  color 
bruno  verdognolo  —  La  resistenza  od  elasticità  normale 
era  sostituita  da  una  depressibilità  permanente,  ed  il  fe- 
gato sotto  le  dita  pareva  untuoso.  Incise  le  membrane 
esteriori  si  staccavano  agevohnente,  il  taglio  della  so- 
stanza, luridamente  gialla,  era  grasso;  e  non  potea  piix 
ravvisarsi  la  tessitura  normale  finamente  granulosa-  Evi- 
dente era  la  retrazione  de'  diametri  tutti,  ma  prevaleva 
snU'  antero^posteriore  e  sul  verticale  -  Il  sangue  presen- 
tava tutti  i  caratteri  estemi  di  massima  dissoluzione. 
Atro-fluente  cricco  di  bollicme  oleaginee.  Non  trombosi 
alcuna  in  tutto  il  sistema  venoso,  né  traccia  di  flebite, 
e  molto  meno  di  pus.  Le  vie  biliari  contenenti  un  fluido 
viscoso  atro  che  poco  richiamava  i  noti  caratteri  della 
separazione  normale.  Nessuna  traccia  di  stato  irritativo 
né  catarrale.  Sottoposto  al  microscopio  il  fegato  vi  dimo- 
strai la  profonda  alterazione  delle  cellule,  ed  una  grande 
quantità  di  nuclei  e  cristalli  di  ematina  e  principii  bi- 
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Kari  e  grasso  -  E  eccome  quel  giorno  onorava  di  sua 
presenza  la  nostra  scuola  il  D.' Pietro  Gentili  Prof,  di  fi- 
siologia, pregai  anche  Lui  che  volesse  osservare  qualche 
brano  di  quel  fegato,  ciò  che  Bgh  cortesemente  fece 
regalandoci  pel  nascente  nostro  museo  aaatomo-patolo-* 
gico  un  cristallino  da  Lui  preparato,  il  quale  fu  per- 
fettamente  consono  alle  osservazioni  già  fatte  da  noi. 

Lo  stomaco,  tanto  allo  estemo  come  allo  intemo, 
vivamente  iniettato,  e  cosparso  nella  cavità,  ohe  videsi 
nelle  proporzioni  normali,  di  denso  muco  giallastro,  sotto 
il  quale  le  membrane  non  ofirivano  alcuna  organica  le- 
sione —  Le  intestine,  alquanto  distese  da  aria,  avevano 
esteriormente  un  colorito  giallastro,  e  solo  presso  i  me- 
senteri si  scontravano  alcune  maculazioni  emorragiche  — 
Nessun  Uquido  estravasato  nella  cavità  addominale.  La 
vescica  intatta. 

La  milza  iperemica  e  rammollita,  nel  perisplenio  gial- 
la —  Il  sangue  espressone  aveva  i  descritti  caratteri  di 
•quello  del  fegato. 

Il  pancreas  normale. 

Le  reni  ingiallite  nel  perinefrio ,  ma  senza  alcuna 
notevole  alterazione. 

Aperta  la  cavità  toracica  ed  osservati  i  visceri  in  pa- 
sto, notavansi  i  polmoni  nel  lombo  acuto  presentare  co- 
spicuamente lo  limitanoni  lobeEulari  —  Qua  e  là  lobuH 
enfisematici  nella  superficie  anteriore,  ma  in  generale 
la  sostanza  era  molle  ,  spongiosa ,  crepitante ,  espansa 
senza  speciali  ingorghi  —  Di  lato  il  polmone  sinistro 
aveva  antidie  e  lasse  vegetaàoni  di  tessuto  connettivo. 
Il  destro  libero.  Le  superfici  dorsali  offrivano  nuli' altro 
che  ipostasi  dall'  alto  al  basso  in  entrambi  i  lati  :  difatti 
per  la  compressione  spicciava  siero  aereato  e  sangue 
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scorrevole;  in  un  sol  punto,  circa  la  medietà  del  lobo 
superiore  del  polmone  destro,  tenue  e  circoscritto  essu- 
dato giallastro,  e  sul  Tersante  posteriore  dell'apice  una 
cicatrice  di  mezsso  pollice  di  lunghezza  su  quattro  linee 
di  altezza,  la  cui  superficie  aveva  un  increspamento  stel- 
liitmne  dalla  periferia  al  centro,  ed  incisa  presentava  un 
infiltramento  di  materia  in  apparenza  tubercolare. 

n  pericardio  tennisdono  senza  stilla  di  fluido  aderiva 
sul  cuore.  Fra  le  due  lamine  sierose  peri-ed-epicardica, 
nulla  di  notevole  se  si  eccettui  il  color  giallo.  Il  cuore 
flaccido  e  piuttosto  grande  presentava  sul  diametaro  lon* 
gitudinale  e  trasverso  la  misura  di  quattro  pollici  e  due 
linee .  La^membrana  estema  dell'  aorta  nel  tratto  mttBr 
pericardiaco  si  mostrava  cosparsa  di  ecchimosi  lentìcolari, 
ed  era  gialla.  Divise  dal  coltello  le  aree  comprese  dai  pic- 
coli estravasi  si  vedevano  grumolose  e  nerastre  —  La  ca- 
vità del  ventricolo  destro  ampia  e  di  colorito  tendente 
al  giallastro,  normale  il  doppio  orificio  -la  valvola  tricu- 
spide sufficiente,  la  semilunare  pur  essa  —  L'  arteria  pol- 
monare sana  -  Il  tessuto  muscolare  era  flaccido,  grasso  in 
superfide,  manonnell'intemo,  enello  spessore  poteva  dirsi 
fisiologico  -  Il  seno  delle  cave  alquanto  dilatato  e  disteso 
da  sangue  appena  rappreso  e  scorrevolissimo— Nulla  nella 
cava -Il  ventricolo  sinistro  con  pareti  piuttosto  erte^  ma 
flaccide.  La  cavità  naturale- la  bicuspide  intatta.  Colorito 
giallastro  neU'  endocardio,  che  si  estendeva  alla  semilunare 
e  all'aorta—  Il  seno  delle  poknonali  integro—  Le  cavità  car- 
diache propriamente  dette  non  contenevano  sangue. 

Meningi  gialle -Iniezioni  venose  -  Siero  giallastro  nei 
ventricoli—  Consistenza  della  polpa  cerebrale,  cerebellare 
e  spinale  fisiologica-* Qualche  punteggiatura  sanguigna 
sotto  le  incisioni  -  I  plessi  coroidei  e  la  tela  scolorati.* 
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La  necroscopia  del  fanciullo  presentò  pari  lesioni  solo 
recchimosi  inteme  furono  spesse  larghe  e  segnalatissime- 

A  quanto  finora  vi  ho  ricordato,  o  Signori,  potrei 
aggiungere  tre  altre  istorie  che  mi  appartengono,  ma 
se  noi  farò  per  amore  di  brevità,  mi  forniranno  esse  il 
materiale  anatomo-patologico-clinico  per  le  conqlusioni 
che  vado  a  trarre,  coi  cinque  casi  osservati  da  me  po- 
nendo in  accordo  di  studio  quelli  che  notarono  Valsalva 
e  Morgagni  (1). 

Ora  senza  più  indugiare  questa  sintesi,  che  mi  pare 
sin  qui  validamente  provata,  la  enuncierò  così: 

1.**  I  processi  che  adducono  V  atrofia  gialla  o  acuta 
del  fegato,  sono  processi  d'infezione  viscerale  accom- 
pagnati da  una  febbre  a  tipo  continuo. 

2/  Dalla  speciahtà  della  causa  operante  debbono 
trarre  V  appellativo  nosologico  differenziale,  come  dalla 
imita  della  lesione  cadaverica  si  unizzano  in  tale  attacco 
anatomico  da  operare  lo  sfacimento  della  ghiandola. 

3.*^  Il  veicolo  delle  infezioni  sono  a  ritenersi  con 
molto  fondamento  i  linfatici,  ed  a  questi  sembra  spettare 
il  primato  patologico  nel  processo, 

4/  La  descritta  lesione  da  Rokytanski  e  da  Frerichs 
non  è  che  V  ultima  fase  anatomica  di  un  processo  d' in- 
fezione. 


(1  ]  II  mio  onorGToIe  collega  ed  amico  il  Dottor  Alessandro  Procida  avendo 
Ietto  tutta  la  prima  parte  di  <}uesto  discorso  narraYami  il  seguente  fatto  testé 
aTTenotogli:  Un  robusto  Yignarolo  affetto  da  febbri  periodiche  diutame  am- 
malò dMmproTYiso  con  fenomeni  nervosi  -  Un  ittero  si  di fTase  rapidamente 
sulla  superficie  del  corpo  tutto  -  Doloroso  era  l' ipocondrio  destro,  e  videsi 
il  fegato  rapidamente  ratlratfo  sotto  la  gabbia  costale  -  Morì  convulso  e  so- 
poroso  in  tre  giorni  -  L' unico  antecedente  e  la  cagione  unica  di  tanto  male  fu 
da  questo  abilissimo  pratico  giudicata  essere  la  infezione  palustre  -  Ed  io 
tengo  completamente  da  Lui. 
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5.''  La  coloemia  e  le  resoluzioni  del  sangue  non  sono 
cfhe  estreme  conseguenze  della  iattura  organica,  e  che 
si  palesano  limpidamente  co'  fenomeni  loro  sullo  scorcio 
della  forma  morbosa,  e  con  ispeciali  trovati  sul  cadavere. 

6."*  Le  infezioni  che  possono  qualificarsi  sin  qui  sono 
la  reumatismale,  la  paludosa,  la  tifica,  la  tossica. 

Molte  istorie  però  che  si  raggruppano  sotto  il  titolo 
attuahnente  in  voga  di  Atrofia  gialla  o  acuta  del  fegato 
non  presentano  per  causa  che  profondi  patemi  deirani- 
mo,  quindi  a  tutto  piìma  parrebbero  allontanarci  dalle 
notate  ragioni  infettive— È  di  queste,  o  Signori,  che 
sento  la  necessità  di  parlarvi. 

I  patemi  dell'  animo  histnno  a  volte  tal  forza  inimica 
all'  organismo  da  farci  stupire;  si  palesano  cioè  con  tali 
fatti,  innanzi  ai  quali  il  fisiologo  ed  il  patologo  si  arre- 
stano perplessi,  ed  hanno  sin  qui  a  preferire  ad  ogni 
spiegazione  il  silenzio. 

Maria  Antonietta  che  scoperta  nella  sua  fuga  a  Va- 
rennes  sotto  gravissima  angoscia  morale,  in  un  baleno 
vide  imbianchirsi  la  chioma  — Il  cacciatore  degh  aqui- 
lotti, di  cui  Descuret,  che  fattosi  calare  da  un'altissima 
vetta  delle  Alpi  accomandato  ad  una  fime,  investito  dal- 
l' aquila  e  costretto  a  difendersi  di  spada,  colpisce  la  cor- 
da che  lo  sostiene,  e,  recisala  in  parte,  balena  sul  preci- 
pizio jDrrendo...  ne  sente  terrore  siffatto  da  incanutire  in 
un  attimo  -  Il  Deputato  all'  assemblea  francese  nella  ri- 
voluzione dell'  ottantanove,  che  udita  la  condanna  nel 
capo  di  suo  fratello,  addiviene  canuto  in  tanta  parte 
di  capelli ,  quanta  ne  ricuopriva  la  mano  suUa  quale 
poggiava  la  testa  —  Il  Duca  di  Brunsvisck-Oels-aQa  bat- 
taglia di  Iena  che  sul  padre  ferito  a  morte  in  un  su- 
bito imbianca  il  crine  giurando  vendetta;  e  tante  altre 
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indubitabili  di  tal  g'enere  istone  proYeranno  al  meno  un 
rapido  pervertirsi  degli  umori  nell'umano  organismo  sotto 
r  influsso  di  patemi  dell'  animo.   Da  un  altro  lato  se  le 
azioni  elettrotoniche  de'  nervi  si  cangino  in  chimiche  nel 
fegato,  com'  e  sostenuto  e  provato  da  uomini  fededegni, 
le  stesse  azioni  sui  nervi  solo  modahnente  diverse  pro- 
durranno pm*e  cangiamenti  proporzionali  nel  fegato  mo- 
dahnente diversi  —  Che  il  fegato  poi  prenda  parte  mas- 
sima alle  affezioni  dell'  animo  è  fatto  innegabile  ed  a 
tutti  notissimo.  Quanti  non  potrebbero  addursi  casi  d'it- 
terizia istantanea  dal  profondo  dispetto  dall'  ira  soffo- 
cata? Quante  volte  non  si  cuoprirono  pressoché  sull'istan- 
te di  malattie  eruttive  coloro  che  ebbero  gravi  sorprese 
e  dolori  morali  improvvisamente  destati?  Se  il  fascino 
della  cellula  tarpasse  le  ali  al  raziocinio   ohe  si  leva 
sui  grandi  fatti  ,  non  resterebbe  per  esso  che  neces- 
sario disprezzo! ....   Però  se  fosse  d'  uopo  anche  qtii 
confortare  il  mio  col  linguaggio  di  uomini  che  onorano  il 
secolo,  ricorderei  il  grande  Trattatista  dell'Igiene  pub- 
blica e  privata  (1) ,  che  dice;  ì'  influenza  morale  conser- 
vare e  distruggere,  guarire  ed  uccidere;  e  soggiunge: 
a  La  malattia  che  terminò  immaturamente  la  grande 
vita  di  Napoleone  richiamar  il  motto  del  celebre  Antonio 
Dubois  «  che  la  cagione  del  cancro  risiede  sui  nervi  » 
E  se  avviene  talvolta,  e  Levy  stesso  lo  dice,  cha  tutto 
r  organismo  rimanga  siccome  colpito  dal  fulmine,  come 
lo  prova  la  morte  istantanea  da  sofferenze  psichiche, 
possiam  dire  asseverantemente  con  esso,  che  Y  effetto 
delle  cause  morali  può  localizzarsi  in  un  viscere,  e  può 
tradursi  nella  lesione  fli  un  liquido. 

(1)  Michel  Levy. 
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Or  eccoci  all'  applicazione  di  tutto  questo  ai  casi 
nostri ,  la  quale  gode  per  me  di  unav  evidenza  logica 
ineluttabile '-Patemi  dell'animo,  e  soprattutto  spavento  — 
iooalizzazione  nel  fegato  —  lesione  staminale  di  esso  per 
alterazione  de' liquidi  circolanti  — Qui  non  rimarrebbe  a 
provarsi,  se  non  quest'  ultima,  che  i  fatti  sien  troppi  e 
troppo  largamente  involgati,  perchè  più  non  si  dubiti 
con  ragione  della  influenza  ostilissima  di  talune  pertur- 
bazioni psichiche  sulla  ghiandola  epatica. 

Noi  abbiamo  dinnanzi  agli  occhi  la  usura  delle  cel- 
lule epatiche.  Ond'  essa  deriva?  Non  potrà  dirsi  mai  da 
impedita  nutrizione;  tra  perchè  questa  non  potrebb'  es- 
ser eoa  subitanea,  tra  perchè  ne  conseguirebbe  l' atrofia 
e  non  la  rottura  ^d  il  rammollimento  -  Il  difetto  poi  di 
nutrizione  dovrebb'  essere  assai  più  necessariamente  ac- 
cagionato al  sangue  dell'  arteria  epatica ,  che  non  a 
quello  che  penetra  per  l' ilo  Jella  ghiandola  dal  sistema 
venoso  delle  porte.  La  quale  osservazione  non  vi  sia 
senza  frutto;  perocché,  veduta  la  necessità  di  un  ele- 
mento umorale  viziato,  dovremo  scendere  all'  analisi  di 
quelli  che  ritroviamo  entro  la  economia  del  fegato.  Se 
il  sangue  fosse  alterato  nessuna  ragione  avrebbesi  mai 
per  ammettere,  che  lo  fosse  soltanto  quello  che  trascorre 
r  arteria  epatica,  la  infezione  invece  dovrebb'  esser  col- 
locata su  tutta  la  massa  del  sangue  arterioso,  ed  allora 
perchè  altro  che  sul  fegato  concentrarsene  i  morbosi  fe- 
nomeni? Né  possiam  valerci  della  evidente  alterazione 
sanguigna  che  sopraggiunge  alla  iattura  dell'  organo  bi- 
liare, e  che  sullo  scorcio  della  forma  morbosa  ci  si  ad- 
dimostra per  solenni  fenomeni:  perocché,  quivi  sia  qui- 
stione  di  processo  incoativo  e  non  di  processo  compiuto; 
e  nell'  esordire  della  forma  non  si  veggano  prevalenti 
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se non  i  gruppi  sintomatici  riferibili  alle  sofferenze  del 
viscere  ed  alla  diffusione  della  bile  —  e  la  bile  si  spande 
prima  pure  che  si  rimescoli  al  sangue  tanto  profonda- 
mente da  produrvi  uno  stato  di  verace  intossicamene 
to  —  Dall'  altra  parte  poi,  se  il  sangue  fosse  leso  in  tutta 
la  sua  massa,  e  come  non  vedere  sui  cadaveri  il  siste* 
ma  sanguifero  stimmatizzato  coi  caratteri  della  endofle^ 
bite ,  della  endocardite ,  della  endoarterite  ?  Non  può 
dunque  evidentemente  collocarsi  nel  sangue  una  discra- 
sia primitiva,  ma  quella  che  pur  si  palesa  a  caratteri 
salientissimi  debbo  ritenersi  cronopaticamente  secondaria. 

Sarà  dunque  la  bile  che  si  altera  in  un  subito? 

E  qui  è  mestieri  riflettere  pacatamente,  o  Signori— 
La  bile  separata  non  e  più  sotto  il  do*ninio  dell'organo 
separante.  Essa  trascorre  i  suoi  canali,  acquista  al  duo- 
deno 0  va  a  depositare  nel  suo  ricettacolo.  Non  po- 
trebb'  essere  quistione  adunque  chQ  della  bile  in  fieri; 
ma  quella  non  può  dirsi  bile*  Verissimo  che  pure  nei 
componenti  di  siffatto  umore  abbianvi  di  tali ,  la  cui 
ritenzione  possa  profondamente  osteggile  il  sangue, 
perocché  l'acido  colico  sia  prodotto  eminentemente  azo- 
tato, e  l'ammoniaca  qui  non  faccia  difetto;  ma  saremo  da 
capo  colla  inchiesta  —  E  se  avvelenisi  ex  retenlione  il 
sangue,  non  dovremmo  noi  discemere  subitamente  sul 
pieno  della  immagine  clinica  le  rivelazioni  inunanchevoli 
di  questa  emopatia,  e  non  ne  avremmo  il  predominio  sulle 
Condizioni  viscerali  dal  principio  al  termine  della  forma 
morbosa,  ed  anche  perlustrando  il  cadavere?  Co^  di- 
fatti avviene  nelle  coloemie  che  si  producono  indipen- 
dentemente dal  rammollimento  giallo  od  atrofia  acuta  del 
fegato,  e  Voi  ne  aveste  dinanzi  agli  occhi  un  esempio  ni- 
tidissimo che  fu  diagnosticato  così:  «  Coloemia  da  pr.  s- 
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sione  delle  vene  sopraepatiche  »  prodotta  da  ima  speciale 
organopatia  cardiaca,  della  quale  fin  dall'  anno  decorso 
fu  pubblicata  la  istoria  (  Scuola  Clinica  Medica  Romana 
Gemalo,  Febbraio  e  Marzo  1863  ).  Ma  questo  predo- 
minio di  forma,  oltreché  nessuno  potrà  mai  sostenerlo  nei 
veri  casi  di  rammollimento  giallo  epatico,  lascerebbe  poi 
sfuggire  quasi  interamente  lo  interesse  culminante  della 
usura  cellulare  —  Ove  siam  dunque  arrivati?  Negl'intimi 
recessi  e  sulle  estreme  propagini  delle  vene,  sul  fatto 
inconcusso  ma  inaccessibile  de'  menomi  scambi  mole- 
culari,  suUe  ampolle,  e  sulle  reti,  e  sui  tralci  de'  linf  itici; 
e  qui  r  azione  morbosa  sebben  voglia  tuttavia  ritenersi 
ipotetica,  sarà  giuocoforza  confessare  dopo  l' analisi,  che 
la  infesdone  de'  linfatici  sia  ipotesi  necessaria—  Da  cotesto 
punto  rientriamo  nel  dottrinale:  che  un  processo  d' in- 
fezione non  cangia  modi  operandosi  pei  linfatici;  sia  che 
r  elemento  infettivo  provenga  ab  e&otra  come  sia  che  ah 
%ntra\  e  dovrà  qualificarsi  siffatta  ragione  patologica  co- 
me una  infezione  speciale  tossica  di  origine  endorganica, 
di  movente  psichico. 

Ed  a  Imneggiare  il  processo  d' infezione  linfatica  so- 
pravviene anche  la  natura  della  febbre  che  scostandosi 
dall'andamento  parosismale  proprio  delle  grandi  febbri  di 
assorbimento,  o  d'infezione  primitiva  o  rapida  del  sangue, 
si  atteggia  a  tipo  continuo,  tuttoché  pur  essa  sìa  febbre 
che  levisi  sopra  una  morbosa  riassorsione  locale  di  ele- 
menti morbosi. 

Ed  incominceremo  da  un  teorema  patologico,  di  cui 
daremo  le  prove. 

Una  febbre  d' infezione  speciale,  o  febbre  di  assorbi- 
mento continuo  vuoisi  ritenere  quella  che  trae  dal  trava- 
gUo  morboso  iniziato  e  continuato  dall'  asserzione  linfati- 
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ca,  non  oltrepassante  il  territorio  delle  reti  e  de'  condotti, 
ma  spandentesi  in  largo  più  che  in  profondo  fin  dove 
questi  canali  non  giugnano  a'  gangli,  i  quali  oppongono 
una  reale  barriera  a'  progressivi  passaggi.  E  del  sangue 
primitivamente  in  cotesto  febbri  poco  o  nulla  attaccato 
si  argomenta  da  una  serie  di  prove  fondamentali  che 
traggonsi  e  dallo  stadio  anatomico  de'  linfatici  stessi,  e 
dalla  rigida  osservazione  delle  forme  morbose,  e  dal  se- 
vero controllo  anatomo^atologico. 

Difatti  lo  stadio  de'  linfatici  sebbene  ci  schiuda  a  | 

tutte  prime  questa  innegabile  verità,  eh'  essi  più  dovi- 
ziosamente si  spieghino,  laddove  più  ricche  s' incontrano  ' 
le  reti  venose,  e  che  abbiano  perciò  la  indole  di  vasi 
satelliti,  e  che  nelle  scale  inferiori,  od  anche  nell'uomo  \ 
ne'  periodi  primi  della  vita,  si  addimostrino  da  più  im- 
mediato vincolo  alle  vene  congiunti;  pur  tuttavolta  quan- 
do si  faccian  segnò  ad  accurate  indagini,  si  veggono 
tanto  meglio  farsi  autonomi,  quanto  sia  più  compiuto 
nell'  uomo  il  magistero  organico-vitale,  e  quanto  meglio 
gli  animali  si  accostino  ai  più  perfetti  tipi  della  scala  zoo- 
logica. Nella  qual  maniera  di  studi  utilissimi  merita  se 
altri  mai  ogni  massimo  elogio  il  Benvenisti,  che  seppe  or- 
dinare una  sintesi  commendevoHssìma,  raccogliendo  con 
industre  opera  gli  e^arsi  lavori  italiani  e  stranieri.  Cosi  le 
pretese  comunicazioni  de'  linfatici  co'  capillaiì  venosi  non 
ebbero  che  la  osservazione  di  Fohmann,  non  però  av- 
visata prima  di  lui  dal  Mascagni,  né  confermata  dopo 
lui  dal  Panizza  e  dal  Breschet;  e  ci  annunzia  Benvenisti 
che  lo  stesso  Fohmann  in  seguito  di  tempo  non  vi  ten- 
ne più.  Ne  si  confermò  la  enunciazione  di  molti  antichi 
che  ammisero  la  imboccatura  de'  linfatici  nelle  grosse 
vene,  e  sebbene  vi  parteggiasse  il  Lippi,  e  dopo  lui  Va- 
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lentin;  uè  Fohmann,  né  Pauizza,  né  Rossi,  né  Lautii,  né 
Blandìn,  né  Cruvellhier,  né  Bresohet  lo  ammisero  dopo 
gli  studii  loro;  e  Benvenisti  conclude  che  sia  eerto  e 
ricevuto  universalmente  oggimai  che  Lippi  s' illudesse. 
Quella  poi  che  da  tutti  concordemente  si  ammette,  è  la 
Gomumcazi(me  de'  linfatici  colle  vene  entro  le  ghiandole 
conglobate;  ma  è  certo  pure  che  questi  gangli  offrano 
barriere  all'  iocentramento  de'  liquidi  continenti  nel  grem*- 
bo  loro  anche  in  soluzione  princ^ii  disaffini  —  Lo  attesta 
la  patologia  e  la  fisiologia  sperimentale.  La  prima  coi 
buboni  inguinali  suppuranti  di  primo  colpo,  o  senza  ul-* 
cere  antecedente  :  suppurazioni  successive  all'  assorbi* 
mento  de'  linfatici  nelle  affezioni  locali  veneree  ;  e  lo 
prova  pure  colla  suppurazione  espiatrice  delle  ascellari 
in  molte  scalfitture  non  sanguinanti  che  s' incontrano  sul 
cadavere  dai  settori  anatomici.  La  seconda  16  assicura 
co'  iatouages  o  coUe  materie  coloranti  arrestate  dal  gan- 
glio, siccome  pure  non  ha  gtuuri  ripeteva  la  osserva- 
zione Virchow. 

Però  siffatte  osservazioni  innanzi  che  volgansi  a  pro- 
fitto del  CHnico  investigante  una  forma  morbosa,  voglio- 
no esser  confortate  anche  di  un  pensiero  relativo  al  com« 
pito  de'  linfatici,  onde  se  emerga  lucido  il  termine  del 
sistema,  ne  appaia  non  men  chiara  la  nativa  scatu-* 
rigine;  e  da  entrambe  se  ne  deduca  l'officio.  Veduta  dun- 
que la  indipendenza  dalle  vene,  debbe  vedersi  eziandio 
come  però  nelle  vene  finiscano,  ed  astrazion  fatta  dalle 
comunicazioni  intragangliari ,  tanto  considerando  quelli 
che  v'  imboccano  a  dritta  del  collo  per  la  grande  vena 
linfatica  nella  succlavia,  quanto  considerando  gli  altri 
che  metton  foce  nella  vena  succlavia  o  giugulare  inter- 
na deir  altro  lato,  mediatamente  pel  canal  toracico.  Noi 
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dunque  abbiam  conto  questo  trino  fatto  -  Primo:  linfatid 
periferici  o  vasi  satelliti  delle  vene,'  tuttoché  non  pro- 
vata materiale  ìnosculazione.  Secondo:  gangli  linfatici 
od  organi  di  elaborazione.  Terzo:  scarichi  de'  canali  lin* 
fatici  nelle  grandi  vene. 

Pe'  linfatici  scorre  linfa:  ond'  ella  proviene?  Le  libere 
terminazioni  de'  capillari  venosi  provate  da  Eàbes  nella 
sostanza  di  alcuni  organi  e  nella  superficie  di  parecchi 
tessuti»  r  agevole  sfuggita  degli  elementi  più  fluidi  dai 
vasi  mtermedì  illpstratì  da  Berres»  le  maglie  de'  tessuti, 
gli  otricelli  incoativi  de'  linfatici,  tutto  sta  a  provare 
una  suzione  operata  da  quest'  ingegni  su  quella  parte 
deL  sangue  che  satisfece  al  suo  mandato  fuoruscendo 
dagli  alvei  sanguigni— La  interruzione  de'  due  sistemi  era 
una  necessità,  e  niuno  sarà  mai  che  non  la  vegga— Ab- 
biamo un  bel  suddividere  allo  indefinito,  seppure  è  certo 
che  gì'  imi  capillari  venosi  interrompano  in  qualche  parte 
la  loro  continuità,  è  certo  che  quindi  umore  si  versi,  e 
che  natura  abbia  disposto  adatti  succiatoi  a  raccoglierne 
r  esuberanze.  Posto  in  sodo  cotesto  principio  anatomo- 
fisiologico,  le  applicazioni  in  patologia  scendono  lucidar 
mente.  Molte  infezioni  possono  corrivarsi  nel  sangue: 
il  sangue  ha  virtù  e  tendenza  espiatrice  ,  gì'  ingegni 
organici  ond'  ella  si  compie  son  questi.— Guardate  al  va- 
iuolo  insitizio  che  voi  mescolate  col  sangue;  guardate 
alla  febbre  tifoidea  del  nostro  paese,  e  tutto  vi  si  spie- 
gherà agevolmente  —  0  che  lo  assorbimento  sia  provo- 
cato dal  coltello  del  chirurgo,  o  che  sia  spontaneo  per 
una  delle  notissime  zone  mucose,  debb'  esso  ritenersi  più 
alacre  quando  sia  delle  vene,  sebbene  talora  possa  farsi 
anche  lento  per  gì'  indefiniti  viluppi  dei  capillari.  - 
Quanti  non  vedeste  nella  vostra  sala  tocchi  di  febbre 


Digitized  by 


Google 


—  81  — 

tifoidea?  Ebbene  il  primo  periodo  era  velato  sotto  le 
mentite  sembianze  di  una  sinoca,  di  una  gastrica,  o  di 
una  febbre  con  sintomi  reumatici  —  Era  quella  la  rea- 
zione destata  da  un  ospite  infenso  sulle  prime  vie.  Lo  si 
provava  splendidamente  a  priori  dai  non  erompere  la 
forma  solenne  deUo  assorbimento  compiuto  —  lo  si  pro- 
vava a  posteriori  dalla  brillante  azione  degli  emetici 
dati  in  prindipio  ,  e  dalla  eliminazione  di  grandissima 
parte  della  quiddità  morbifica  che  succedeva  al  vomito, 
aUa  diarrea,  al  sudore,  cosiccbè  ne  paresse  la  loro  effi- 
cacia abortiva  ^  Ma  cinque  o  sette  giorni  trascorsi  la 
scena  era  mutata,  le  ghiandole  intestinali  incomincia- 
vano il  lavorio  morboso,  e  lo  favellavano  per  eloquenti 
rivelazioni  sintomatiche  — Dall'assorbimento  compiuto^  il 
ciclo  febbrile  era  fatto  necessario -i  contagi  hanno  le  lo- 
calizzazioni loro  —  il  tifoideo  la  vuole  sulle  ghiandole  di 
Brunner  e  di  Peyer  — La  elaborazione  eliminativa  era 
affidata  a'  linfatici,  ed  i  processi  morbosi  locali  non  avete 
d'  uopo  che  io  qui  ve  li  ripeta  —  Ed  è  pm*e  alta  mercè 
die  tal  vicenda  regolaimente  conseguiti  ,  perciocché 
preclusa  la  via  dell'  eliminazione,  lo  attacco  sul  sangue 
e  su'  nervi  si  accumula  e  grande^ia,  le  funzioni  escre- 
tive minoransi,  il  sangue  più  che  mai  si  avvelena,  i 
poteri  nervosi  si  prostrano  ad  ogn'  istante  più,  atassia  e 
adinamia  si  congiungono,  irritazioni  e  debolezze;  e  se 
abbiavi  una  diarrea  in  principio  è  atonica  e  di  mala  in- 
dole, ed  è  giuocoforza  temerla. 

Col  sangue  profondamente  leso,  co'  nervi  intima- 
mente alterati  si  accasciano  i  centri,  e  la  vita  fugge 
sotto  un  coUapso  organico  ineluttabile. 

Però  quando  i  processi  di  localizzazione  si  avviano,  se 
intervenga  che  dalle  alterazioni  locali,  novelle  infezioni  si 
Anno  L  -  Tomo  L  6 
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oorrivino  al  sangae,  eooo  nncararsì  la  forma,  ecco  dac*- 
capo  la  vicenda  terrìbile,  ecco  V  annientamento  delle 
f<Hrze,  ecco  perduta  la  vita— E  questo  sarebbe  processo 
d'infezione  a  rìtroso,  che  può  togliersi  la  duplice  via 
delle  vene  e  de'  linfatici,  se  per  quella  peggiore  assai 
che  per  questa,  tenuto  conto  della  tremenda  rapidità 
colla  quale  1'  organismo  ne'  penetrali  suoi  intimissimi 
riavveleiiato  soccombe-*- Queste  seconde  infezicmi,  questi 
più  profondi  pervertimenti  «i  notano  in  più  di  un  pro- 
cesso, ed  io  non  voglio  solo  additarvi  il  tifoideo,  ma  il 
tubercolare  eziandio,  il  canceroso  pure. 

Ma  noi  qui  lungi  dallo  allargare  il  Campo  della  que* 
stìone,  dobbiamo  che  anzi  restringerlo.  Che  febbrili  in- 
feàoni  ad  andamento  continuo  o  parosistico  hanno  pure 
la  origine  sopra  un  organismo  per  agenti  esterìorì,  o 
8Ìano  essi  contagi  come  p.  e.  il  tifoideo,  o  siano  miasmi 
come  il  palustre.  Di  tali  però  non  è  qui  la  quistiane.  Noi 
awÌ£damo  alle  fabbri  infettive  di  origine  endorganica, 
le  quali  pure  hanno  mestieri  di  ima  seconda  distiiizio- 
ne ,  cioè  :  o  febbri  mosse  da  impedita  eliminatone  di 
materiali  nocivi,  come  quelli  costituenti  la  urina^  la  bi- 
le ecc.  e  dir  si  dovrebbero  infettive  da  ritenaione^  o  feb- 
bri surte  per  assorbimento  su  condizioni  patologiche 
inteme  e  preesistenti  foggiatesi  a  scaturigini  d' inqui- 
namento, come  raccolte  purulente,  ascessi  urinosi,  en- 
cefaloidi  viscerali  rammolliti,  tubercoli  fusi  —  cui  noi  ag- 
giungeremo, 0  da  mistionismo  umorico  depravato ,  che 
m  concentri  e  faccia  a  un  tratto  punta  sopra  un  viscere, 
e  lo  penetri  profondamente  per  via  de'  linfatici;  e  dir  si 
dovrebbero  infettive  da  intimo  assorbimento  ^ 

Di  queste  seconde  febbri,  od  infettive  da  intimo  assor- 
bimento  vuol  esser  considerato  il  modo.  Perciocché  a  volte 
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trovinsi  aperte  e  spedite  le  vie  che  incentrano  i  materiali 
nocivi  nel  sangue:  ed  il  sangue  a  reagire  su  questi  con 
isforzi  a  tergo  culminanti  sotto  la  specie  di  parosismi 
febbrili,  in  cui  freddo  caldo  e  sudore  campeggiano,  ol- 
tre una  rifolta  di  singolari  fenomeni.  A  volte  si  adopera 
r  assorbimento  mediato  pe'  linfatici,  e  indugia  sulla  pro- 
vincia loro,  e  non  trapassa  le  barriere  gangliari.  Frat- 
tanto però  insorge  una  febbre,  che  sebbene  omotona, 
pure  è  tutta  di  sua  natura  infettiva:  ha  calore  urentis- 
simo,  ha  polso  da  100  a  150  a  m'  ,  ha  fenomeni  ner^ 
vosi,  e  sussulti  de'  tendini,  e  tremori  degli  arti,  e  deli- 
rio; ed  uccide  assai  prima,  che  la  quiddità  d' infezione, 
superatigli  ostacoli,  investa  il  sangue,  ed  il  sangue  con 
le  febbrili  vicende  palesi  la  profonda  invasione  del  suo 
grembo. 

Voi  mi  udiste,  o  Signori,  accennare  a  tutto  ciò  il 
giorno  4  Gennaio  dinanzi  al  letto  di  Agapiti  Vincenzo. 

Era  costui  sul  55°"**  anno  di  sua  vita,  passata  sempre 
in  quahtà  di  domestico.  Ci  si  disse  ammogliato  da  molti 
anni,  e  quanto  a  malattìe  precedentemente  sofferte,  non 
accusò  che  febbri  reumatiche  ed  una  blenurretria  viru- 
lenta. Di  salute  malfermo  da  già  gran  tempo,  narrava 
essere  stato  in  cura  per  un  certo  dolore  che  soffriva  in- 
tomo la  prominente;  dolore  che  si  diffuse  poi  al  dorso 
ed  al  sacro,  e  lo  rese  inabile  al  servizio.  Lo  si  sarebbe 
detto  di  temperamento  nerveo-biHoso,  e  di  costituzione 
robusta  anziché  no.  Solo  il  di  prima  che  entrasse  nella 
nostra  sala  si  disse  febbricitante. -Prima  di  quest'epoca 
non  soffrì  fenomeni  di  Neuropatie. 

Non  ebbe  torpori,  né  parahsi,  né  iperestesie,  né  al- 
lucinazioni di  sensi.  Aveva  forza  nella  locomozione,  ma 
una  stipsi  abituale. 
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Come  prima  fa  visitato  da  noi  ci  colpi  la  sua  figura 
accesa  di  un  ?  ubere  unifonue  e  tendente  al  violaceo  - 
gli  occhi  erano  cospicui  per  lucentezza  insolita,  e  per 
vasellini  sanguigni  sulla  sclerotica  che  aveva  un  fondo 
appena  ^allastro.  Fisso  lo  sguardo.  Dilatata  la  pupilla. 
Parlava  a  voce  quasi  tremolante,  ma  era  nella  piena  co- 
scienza di  sé:  la  Kngua  arida  e  tremola,  rossa  ne'  mar* 
gini,  appuntata  all'apice.  Sitibondo.  Le  gengive  in 
istato  di  erosione,  grave  V  alito,  sanguigna  la  saliva. 
Gli  si  leggeva  sul  volto  ima  socordia  moralis  che  stava 
in  esatta  relazione  con  un  abbandono  di  sé --Giacendo 
supino,  sputacchiava  sul  suo  petto  poco  curantesi  di  que' 
schifósi  imbratti  —  Dove  giaceva  sul  guanciale  erano 
spesse  macchie  di  saliva  sanguigna  che  scolava  dalle 
labbra— Il  petto  simmetrico  con  iscarso  pelo  grigio  sullo 
stemo  —  la  pelle  arida  e  sudicia,  i  moti  respiratori  uni- 
formi, affirettati  però.  Il  cuore  batteva  normalmente.  Il 
ventre  nello  ipogastro  arrendevolissimo,  senza  vene  su- 
perficiali, senza  gorgoglio  e  dolore  sotto  la  pressione  in- 
testinale, n  cercine  dell'  ombellico,  tumido  stranamente 
così  da  eguagliare  in  periferia  un  pezzo  da  cinque  franchi, 
soUevavasi  in  altezza  per  3  o  4  linee,  depresso  nel  cen- 
tro come  una  piccola  ciambella,  ma  indolente —Lo  sto- 
maco disteso  per  arie  —  La  milza  piccolissima  —  Il  fegato 
grande,  durissimo;  indolente,  sparso  di  tumori  con  depres- 
sioni centrali;  nel  diametro  verticale  parasternale  usci- 
va per  quattro  pollici,  nel  paramammario  per  tre,  nel 
parascellare  si  conteneva  sotto  le  costole -La  linea  alba 
sopra  e  sotto  1'  ombellico  presentava  profondamente  la 
resistenza  di  un  cordone  fibroide.  Poca  tosse  —  rantoli 
umidi— escreato  colla  tosse  mucoso  salivare  tinto  di  san- 
gue. Polso  a  100  battute  ineguale ,  calore  urentissi- 
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mo  —  Ventre  aperto  da  un  purgante  con  andate  liquide 
giallastre.  Orine  scalee  flammee.  Le  masse  muecolafi 
specialmente  sugli  arti  mostravano  infossamenti  insoliti» 
ed  i  moti  n'  erano  poco  spediti  e  niente  esatti.  Si  tenne 
in  osservazione  tre  giorni  innanzi  di  proferire  la  dia- 
gnosi; ed  in  questi  il  polso  si  mantenne  costantemente 
a  100,  la  sete  ardente,  le  orine  fluirono  insignificanti, 
il  ventre  fu  chiuso,  ed  ebbe  apatia  continua.  Solo  no- 
tossi  la  sera  del  giorno  terzo  che  il  polso  restando  suUe 
100,  aveva  però  guadavate  nella  regolarità— la  cute 
era  aridissima-lieve  lo  affanno  -  sete  e  lingua  umida 
-  il  ventre  nel  basso  alquanto  teso,  con  poco  gorgo- 
glio intestinale,  senza  dolore  sotto  la  palpazione,  e  le 
facoltà  intellettuali  torpide,  ma  libere,  eccettuato  un 
subdelirio  che  manifestatosi  Bulle  8  pomeridiane  dileguò 
rapidamente* 

La. mattina  del  quarto  soppesi  che  nell'alta  notte 
-aveva  T infermo  delirato  costantemente;  il  polso  si  man- 
teneva presso  a  poco  nella  stessa  frequen2;a,  ma  era  tor- 
nato piccolo  ed  irregolare  ;  la  lingua  era  umida ,  ma 
tremola.  Tremoli  gli  arti,  ed  alla  visita  del  mattino  le 
facoltà  intellettìve  erano  tornate  in  calma.  Fu  allora  che 
vi  dettai  la  diagnosi  cosi:  «  Encefaloide  dmeminalo  sul 
fegato.  Febbre  (T infezione  cancerosa  a  tipo  continuo  ».  Di- 
fattì  era  ben  facile  la  eliminazione  delle  forme  morbose 
analoghe  cioè -della  tifoidea- del  tifo-  della  febbre  ner- 
vosa pura-  E  Voi  ne  ricorderete  agevolmente  le  molte 
e  lucidissime  prove  «  AUora  fu  detto  che  queU' infelijae 
sarebbe  morto  infallantemente -che  materia  encefaloidea 
si  troverebbe  sulle  sierose  addominali  -  e  che  molto  pro- 
babiknente  sarebbe  seguito  un  versamento  di  sieri  san- 
guinolenti nel  ventre  -  che  la  febbre  era  una  di  quelle 
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che  si  scostavano  dal  tipo  parosismale  appunto  per  ciò 
che  il  travaglio  de'  linfatici  operanti  Y  asserzione  e  la 
diflfusione  della  materia,  non  adducevano  per  allora  un 
profondo  attacco  sul  sangue ,  tenuto  conto  de'  gangli 
che  arrestavano  il  movimento  centripeto  dell'asserzione— 
Fomenta  senapate^  brodi  generosi,  limonee  vegetali. 

Trascorse  il  quinto  giorno  cogli  stessi  fenomeni,  ove 
si  eccettui  che  sul  declinare  dell'  alta  notte  cominciò 
una  parafonia  che  non  era  stabile.  Il  polso  a  100,  il 
calore  levatissimo. 

Passò  il  sesto  senza  che  vi  avessero  novità— Tornava 
a  volte  la  parafonia,  e  sempre  il  calore  bruciante. 

La  mattina  del  settimo  il  polso  era  a  116,  poco  re- 
golare -  accresciuto  lo  affanno  -  la  tosse  con  espettora- 
zione facile  e  sanguigna  —  Parafonia— Ventre  tumido  ed 
aperto  ima  sola  volta,  e  le  facoltà  intellettuali  si  trova- 
vano libere  —  Si  fece  miglior  calcolo  dell'  atrofia  musco- 
lare già  notata.  Le  masse  del  femore  e  della  testa  del- 
l'omero  smancavano  in  alcuni  punti  e  riferivasi  pure 
ad  esse  la  incertezza  de'  movimenti.  Le  orine  reagi- 
vano acide.  Nessuna  traccia  di  zuccaro,  né  di  albumina. 
Filtrate  lasciarono  un  sedimento  che  raccolto  su  carta 
emporetica  e  cimentato  a  lieve  calore  non  diede  trac- 
cia di  grasso.  Né  vi  si  scontrò  del  muco.  Contenevansi 
nelle  orine  fosfati,  cloruri  ed  urati,  e  si  ottennro  per  l'aci- 
do nitrico  cristalli  di  nitrato  di  urea. 

La  mattina  dell'ottavo  si  ebbe  contezza  che  la  notte 
era  stata  travaghosa  per  ambascia  e  delirio  —  I  polsi  a  H  2 , 
più  regolari— Alto  il  calore  .-La  tosse  più  rara— Lo  spu- 
to presentava  talvolta  del  sangue  atro  e  grumoso  —  Rossa 
la  lingua  ne'  bordi  e  nell'  apice ,  impaniata  nel  centro, 
ma  umida  —  Sete  molestissima— Voce  a  quando  a  quando 
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parafonica  -  Rantoli  umidi  nel  petto  -  Affannoso  il  respi- 
ro — Ventre  men  tumido  e  trattabile  -  una  sol  volta  aperto 
nella  notte  con  materie  fluide  e  fetidissime  -  Orine  in 
quantità  discreta,  rosse,  torbide,  sedimentose  —  le  forse 
abbattute  — le  facoltà  intellettive  libere. 

Tutto  ciò  persistendo,  il  polso  alla  sera  era  a  122 
a  m' ,  ma  notavasi  accresciuto  V  affanno. 

La  mattina  del  nono  seppimo  che  nell'  alta  notte 
Tinfermo  erasi  aggravato  vienmìaggiormente«  Un  rantolo 
trachee-bronchiale  si  facea  minaccioso ,  le  forze  erano 
quasi  annientate  sotto  Y  ambascia  e  il  delirio — AJla  visita 
le  pulsazioni  sommavano  a  12%  m' ,  irregolari;  ardente  i] 
calore,  la  faccia  ippocratica. 

La  sera  V  infermo  era  agonizzante:  polso  a  120^  ca- 
lore irregolare. 

La  mattina  del  decimo,  polso  a  132.  Rantolo  tra- 
chee bronchiale,  allucinazioni  de'  sensi,  delirio,  lingua 
arida  nel  centro  e  screpolata,  uimda  ne'  bordi  e  rossa. 
Profonda  alterazione  fisionomica,  forae  perdute. 

La  sera  i  polsi  erano  filiformi,  e  tornava  quasi  im- 
possibile il  numerarne  le  battute.  Accresciuto  il  rantplo 
tracheo^-bronchiale.  Il  calore  disegualissipo.  La  faccia 
stupida  ed  alterata.  L'  occhio  fìsso  e  vitreo.  Delirio. 

Alle  nove  e  mezza  pom.  già  da  qualche  ora  abban- 
donato da'  sensi,  morì  come  soffocato ,  emettendo  dalla 
bocca  densissima  spuma  biancastra. 

Convenuti  aUa  tavola  necroscopica,  osservaste  ester* 
namente  il  cadavere  senza  nuli'  altro  notarvi  allo  infuori 
di  un  dimagramento  notevole,  e  depressioni  multiple  ed 
irregolari  sulle  masse  de'  muscoli.  La  cicatrice  ombel- 
licola  era  nelle  condizioni  che  superiormente  annotammo. 

Prima  di  ogni  altra  cavità  fu  dischiusa  1'  addomi- 
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naie- Ivi  scontraste  liquido  tinto  di  sangue  in  discre^ 
tissima  quantità*  L' omanto  gastroopiploieo  raggruppato 
intorno  il  colon  trasverso  era  gremito  di  placche  ana** 
loglie  alla  cera  schiacciata.  Le  intestine  dilatate  di  aria 
ed  il  peritoneo  tanto  intestinale  che  parietale  .vcdea«i 
in  più  luoghi  coperto  da  punteggiature  rossastre  a  mi* 
riadi.  Qua.  e  là  cosparse  sui  rivolgimenti  di  tutta  la  sie- 
rosa vedeste  molte  chiazze  biancastre  di  aspetto  omo^ 
geneo  ed  abbastanza  coerenti  nell'  aggregato,  composte 
di  sostanza  ence&loidea  migrante  pei  linfatici.  Ne'  me^ 
sentori  le  ghiandole  tm^de,  arrossate  e  presentanti  nel 
perimetro  qualche  infiltramento.  Lo  stomaco  non  eòta^ 
siacO)  ma  contenente  delle  arie.  La  milza  piccolissima. 
Il  perisplenio  screziato  in  tondo  dalle  chiazze  encefaloidee 
anzidescritte»  Incisa  la  milza,  il  tessuto  aveva  colore  e 
conàstenza  normale.  Turgidi  i  vasi  nell'  ilo.  Il  pancreas 
infiltrato  in  grandissima  parte  di  sostanza  cancerosa.  II 
fegato  invaso  da  masse  ^ncefaloidi,  che  nella  esterna 
superficie  presentavano  depressioni  notevolissime.  Più 
sul  sinistro  che  sul  destro  lobo  grandeggiava  il  nmnero 
delle  masse;  ma  sul  destro  a  qualche  distanza  de'  noooioM 
più  voluminosi,  spe^e  screziature  della  stessa  sostanza  in 
superficie  tra  la  capsula  del  Glisson  e  la  sostanza  epar 
tica.  Tutto  il  fegato  eccedeva  ne'  diametri  così  come 
r  osservammo  in  vita-  La  cistifellea  turgida  di  bile  atro- 
verde.  Le  vie  biliari  cosparso  di  muco.  La  vena  delle 
porte  senea  traccia  òi  flebite)  e  nessuna  raccolta  di  pus 
in  tutto  r  enchima.  Laddove  il  fegato  era  rispcumiato 
dal  cancro,  la  tessitura  ne  parea  come  addensata,  di  co^ 
lorito  però  e  consistenza  normale.  Le  reni  coperte  nel 
perinefrio  di  chiazze  eguali  a  quelle  del  peritoneo  pa- 
rietale e  intestinale.   Nel  destro  si  trovò  un  canale  ure- 
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terico  addizionale,  che  fuorusciva  dal  grosso  margine 
inferiore  alla  distanza  di  nn  mezzo  pollice  dall'  ilo.  Pas- 
satavi una  sonda  finiva  nelle  pelvi.  Nessuna  traccia  di 
adipe,  né  di  altra  innormalità.  Nel  petto  i  polmoni  anterior- 
mente con  processi  congestivi  lobulari,  in  un  punto  medio 
del  margine  acuto  del  sinistro  un  focolare  apoplettico. 

In  altri  lobuK  campeggiava  lo  enfisema  —  In  nessun 
punto  vera  epatizzazione  —  Posteriormente  una  ipostaà 
dafi'  alto  al  basso  ragguardevolissima,  ti  taglio  sprigio- 
nante sieri  aereati  e  sangue  diluto -^  molle  e  non  elastica 
la  sortacQca  sufficientemente  espansa,  ma  senza  crepito— 
laddove  anteriormente  crepito  si  aveva  da  per  tutto,  ove 
le  congestioni  nonfossero  spinte  - 1  bronchi  vivissimamente 
iniettati  contenevano  liquido  aereato  e  sanguinolento.  Il 
cuore  normalissimo  nello  endocarcKo,  nelle  arterie  e  nelle 
vene-* il  pericardio  ridotto  alla  sotti]^ezza  di  una  carta 
velina,  era  dovunque  aderente  al  muscolo  —  Adipe  sul  solo 
ventricolo  destro,  che  però  non  si  profondava. 

Il  cervello  nelle  meningi  offriva  infezioni  venose  co- 
spicue* La  inferior  parte  de'  lobi  posteriori  sembrava 
^quanto  rammollita.  Piccola  raccolta  di  siero  sangui- 
gno ne'  ventricoh— Le  stesse  condizioni  si  osservarono 
sulla  spina  che  fu  soprattutto  investigata  intomo  il  ri- 
gonfiamento dorsale. 

I  muscoli  in  più  parti  atrofici— H  cercine  ombellicale 
infiltrato  internamente  di  sostanza  cancerosa  che  scor- 
reva però  in  alto  ed  in  basso  sulla  linea  alba,  la  quale 
ci  apparve  in  vita  di  singolare  durezza.  Facemmo  la 
osservazione  microscopica  della  sostanza  encefaloidea  e 
la  ripetè  il  bravo  Dottor  Valenti  preparandone  un  cri- 
stallino che  si  conserva  unitamente  al  fegato  nel  nostro 
museo  anatomo'patologico. 
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Dal  fin  qui  detto  risulta: 

Che  i  processi  d' infezione  nell'  umano  ocgfamsmo, 
astrazione  fatta  dalla  specialità  dogali  elementi  etiologioi) 
debbono  esser  qualificati  anche  sotto  il  punto  di  vista 
anatomo-cUnico. 

Che  anzi  pure  da  questo  punto  di  vista  esclusivo 
risulta  possibile  cotanta  profondi^,  di  attacco  da  dover 
esser  tradotta  nel  linguaggio  e  nel  senso  dinieo  (hUa 
parola  infezione. 

Che  quando  la  infezione  sia  completa  dal  doppio 
punto  di  vista  etiologico  ed  anatomico,  il  sangue  può 
esseme  o  primitivamente  o  secondariamente  alterato. 

Che  dovrà  tenersi  1'  Emopatia  primitiva  quando  sia 
dimostro  per  lucidi  argomenti  il  primato  patologico  di 
questo  fluido  sintetico,  od  almeno  la  priorità  nel  tempo. 

Che  le  consecutive  possibili  infezioni  viscerali  deb- 
bono esser  allora  valutate  o  come  localizzazioni  elettive, 
0  come  semplice  punto  obiettivo  eccentrico  per  dispo- 
sizioni individue  preesistenti  nel  viscere  invaso. 

Che  per  contro  un  viscere  può  da  tempo  più  o  meno 
lungo  racchiudere,  sensa  quasi  mostrarla  per  fenomeni 
relativi,  un'  alterazione  organica  siffatta  da  poter  a  volta 
sua  divenire  una  scaturigine  d' infezione. 

Che  la  infezione  può  risentirla  prima  di  tutti  il  vi- 
scere stesso  — da  affetto  che  era  passando  ad  essere  in- 
fetto -  e  questo  per  lavorio  di  assorbimento  interstiziale 
e  diffusione  parenchimatosa. 

Che  questa  diffusione  avvenuta  entro  una  economia 
individua  è  opera  soprattutto  de'  linfatici,  ed  ove  essa 
ecceda  il  campo  viscerale  prosieguo  dalle  reti  sui  canali 
linfatici  arrestandosi  a'  gangli  e  suscitando  una  febbre 
d' infezione  a  tipo  continuo. 
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—  si- 
che questa  febbre  si  svolge  per  la  reazione  del- 
l' oi^anismo  intero  sul  travaglio  del  morboso  riassorbi- 
mento linfatico,  sebben  esso  non  varchi  ancora  la  bar- 
riera* de'  gangh. 

Che  r  entità  di  questa  forma  morbosa  può  uccidere 
rapidamente,  e  prima  pure  che,  avvenuto  lo  attacco  di- 
retto del  sangue,  insorgano  le  note  febbri  parosismali 
indicative  del  grande  riassorbimento  o  della  infezione 
sanguigna. 

Che  oltre  la  continuità  del  tipo  febbrile  lumeggiano 
questo  assorbimento  parziale  e  questa  limitata  infezione 
la  mancanza  in  vita  de'  fenomeni  riferibili  alla  endocar^ 
dite,  alP  arterite,  alla  flebite,  e  la  tarda  comparsa  dei 
fenomeni  discrasici. 

Che  la  prova  vieppiù  sul  cadavere  il  difetto  delle 
leeoni  relative  agli  alvei  sanguigni,  la  mancanza  di  fo- 
colai di  assorsione  in  sedi  remote  formate^  nel  grembo 
de'  gangli  venosi  o  de'  visceri  più  ricchi  di  vene. 


Sali'  Eaifiti»cele  reti»#-»aterln«,  •  |^rl»iiterlii« 
OMervastonl  del  BOTTORE.  £.  TASSI* 

L'  origine  dello  studio  dell'  Ematocele  retro-Uterino 
0  peri-uterino  è  avvolta  fra  molte  incertezze  ed  oscurità. 
Sembra  che  Ippocrate  (1)  e  Galeno  (2)  nel  tramandarne 
alcune  osservazioni  di  tumori  formati  istantaneamente 
nel  piccolo  bacino,  ed  avvenuti  in  conseguenza  di  sop- 
pressa mestruazione,  vogliano  alludere  a  cotesta  malattia. 
Negli  scritti  arabi  troviamo  dei  passi,  dai  quali  rileviamo 


(1  )  Ippoc.  de  morbis  mulieruin  Ijb.  1 .  et  de  morb.  epidcm.  Hb.  V. 
(2)  Deloc.affec.  Ifb.  VI. 
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essere  stata  aoGhedalaroconosciata;  di  &tto  fiotto  il  nome  di 
apostema  in  Avicenna  (1)  si  leggono  poche  righe,  dal  cui 
laconismp  ricavasi,  come  egli  conoscesse  il  tumore  emor- 
ragico per  ritenzione  di  mestrui,  o  per  coito  smodato , 
0  per  cause  traumatiche  ;  accenna  per  fino  all'  esito  del 
tumore  innanzi  o  dietro  V  utero.  Apprendiamo  inoltre 
da  Debry  (2)  che  gli  antichi  medici  della  Cina  sapessero 
di  tal  malattia ,  sebbene  privi  dell'  iyuto  dell'  anatomia 
patologica. 

Ma  tutte  queste  cognizioni  rimasero  senza  applica- 
zione fino  a  Ruischio(3),  il  quale  parlando  delle  varie 
cause  della  sterilità  e  della  chiusura  della  tuba  fallop- 
piana ,  e  dopo  averla  dimostrata  con  una  interessante 
figura,  accenna  in  due  passi,  come  nel  caso  di  malattie 
delle  trombe  e  delle  ovaje  possano  avvenire  tumori  san- 
guigni, ed  emorragie  in  trapelviche.  E  quantunque  tutto 
ciò  non  sia  dimostrato  con  bastante  chiarezza,  nondimeno 
vi  è  tanto,  da  stabilirne  una  delle  origini  e  cause  dello 
ematecole  intraperitoneale. 

Il  Pelléten  (4)  e  qualche  altro  scrittore  riportano  casi 
di  rottura  di  varicocele  ovarico  (  detta  apoplessia  avaricaj 
che  ha  dato*  luogo  a  spandimento  sanguigno  non  cistico. 
Il  nostro  Monteggia  (5)  dicecche  il  sangue  mestruo,  al- 
€  lorquando  trova  ostacoli  nella  sua  libera  uscita,  può 
€  qualche  volta  refluire  dalla  tromba  al  ventre  produ- 
€  cendo  dolori  e  morte  per  estravaso;  la  qual  cosa  fu 
«  anche  osservata  da  Fiaterò  ed  Hemman  ».  E  lo  stesso 
Monteggia,  che  per  il  primo  die  il  nome  di  ematecole  a 

(1)  Bb  Apostemate  Blatrieis. 

(2)  La  Medeeine  chei  les  Ctainois  1863. 

(3)  RuficMo  1691  oUervat.  81  et  85. 

(4)  Clinic  GHinirgio:  Paris  18iaioiD.  2. 

(5)  Malattie  delle  partì  genitali  femminili,  lem.  3. 
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qaei  tumori  sangaigni  di  veloce  formatone,  iiì  coose^ 
gtoenza  di  sforzi  del  parto,  ne  descrive  la  sede  or  nelle 
graiadi  labbra,  or  nella  vagina,  or  nelle  sue  vicinanze. 
Il  Récamier  (1)  che  più  d^  ogn'  altro  si  è  occupato  delle 
emorragie  pelviche,  ha  Verificato  vari  tumori  sanguigni 
retro-uterini,  senza  però  designarne  la  etiologìa  e  la  pa- 
tógenia,  limitandosi,  solo  at  metodo  curative. 

n  Prof.  Velpeau  sembra  sia  stato  il  primo  che  nel  1843 
abbia  diagnosticato  in  modogenerico  sulla  donna  vivente 
il  tumore  in  questione;  a  differenza  del  Récatoier,  il  quale 
stabiliva  la  diagnosi  dopo  la  puntura  del  tumore  per  la 
"parte  della  vagina.  All'  Ollivier  d*  Angers,  venne  dato 
in  un^  autopsìa  di  rinvenire  lo  spandimento  sanguigno 
fra  le  aponeurosi  pelviche.  Simile  raccolta  fu  pure  rico- 
nosciuta nelle  ovaie ,  e  nelle  trombe  falloppiane  di  due 
eadaveri  incìsi  da  Franck,  ed  Huffeland.  Ma  tutte  le 
osservazioni  fin  qui  conosciute  non  giovarono  a  stabilire 
la  patogenia,  e  la  diagnostica  di  si  strana  malattia.  Sol- 
tanto il  chiarissimo  Prof. Nelaton  nel  1851  seppe  raccogliere 
ampio  fruttò  da  que'  semi,  che  i  suoi  predecessori  e  con- 
temporanei aveano  gittate;  e  forte  ancora  della  sua  espe- 
rienzapotè  fondare  un  dottrinale,  dal  quale  si  apprende  la 
etiologia,  la  patogenia  e  la  diagnostica  di  cotale  infermità. 
Questo  autore  chiamò  siffatte  raccolte  sanguigne  col 
nome  di  ematocele,  (2)  siccome  il  Monteggia  avea   ftttto 

(1)  Bourdon  «J&evuaoieaìealel^. 

(2)  Nei  secoli  passati  erasi  di  già  data  la  denominazione  di  ematocele  a 
riaHe  raccolte  san^igno  ò  accidentali  o  spontanee;  si  ha  infètto  alla  parola  * 
ematocele  nel  Lexic:  medie:  grec.-latin.  Bartb.  Castelli   «  Retract.  a  Fiorati 

•  Venet.  1795.  »  Haematocele  dicilnr  speoies  berniae  juxla  Ingreciiam  quae 
a  sanguineisportionibasocclusis  orilo r.Comm.  in  Avic.  detuM.  p.  n.  p.  m. 
254.  In  tal  guisa  V  ematocele  può  verificarsi  in  ambo  I  sesi,  sécAome  pensa  il 
Prof.  Trousseu,  e  può  assumere  opilclo  rario  dalla  TArielà  d«Ua  sede,  però 
nostro  scopo  fa  di  parlare  solo  di  quello  ohe  si  forma  ai  dintorai  dell*  utero. 
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per  quelle  della  vulva ,  e  gli  die  il  predicato  di  retro- 
uterino  precisandone  la  sede.  Però  la  scarsezza  dei  fatti 
fino  allora  posseduti  dalla  scienza  lasciava  delle  lagune, 
e  delle  controversie  sopra  qualche  punto  rilevante:  orale 
discussioni  accademiche  ,  le  varie  tesi ,  ed  i  moltiplici 
articoli  pubblicati,  i  nuovi  casi  uniti  a  qualche  trovato 
cadaverico,  hanno  fatto  progredire  la  conoscenza  di  cote- 
sta  malattia  in  guisa,  che  oggi  si  hanno  studi  molto  avan- 
zati ,  ed  osservazioni  bastantemeiite  compiute.  £  queste 
cosenoi  accenneremo  con  la  maggior  brevità,  mantenendo 
sempre  V  ordine  cronologico  dei  fatti  pubblicati,  massime 
di  quelli  che  riuscirono  di  maggiore  utilità. 

Contemporaneamente  al  Prof.  Nélanton  vari  suoi  al- 
lievi si  distinsero  perlaseverità  ed  esattezza  de'loro  studi. 

Il  Dottor  Viguós  (1)  illustrò  due  casi  osservati  da  lui 
neir  ospedale  di  S.  Luigi  di  Parigi;  le  due  inferme  si 
ebbero  la  puntura  del  tumore  per  la  parte  vaginale,  ed 
una  ne  mori.  L' autore  è  incerto  nello  stabilirne  la  sede, 
sebbene  propenda  per  laintraperitoneale.  Nella  gazzetta 
degli  Ospedali  di  Parigi  del  1851  vengono  riprodotte 
assai  fedelmente  dai  sigg.  Dottori  Guillet  e  Bouchet 
tutte  le  lezioni  del  loro  maestro  Nélaton  ;  in  esse  si  ap- 
prendciche  V  eminente  professore  ripone  la  etiologìa  del- 
l'ematecole  nella  ovulazione  spontanea,  per  migrazione 
imperfetta  dell'  uovo,  e  conseguente  emorragia  ;  si  asso- 
ciano al  suo  parere  vari  accademici  rispettabili.  Sene  ri- 
leva inoltre,  che  V  esistenza  del  tumore  è  costantemente 
intraperitoneale  ;  raccomandandosene  V  apertura  per  la 
vagina,  come  si  pratica  per  gli  ascessi.  Però  ilNelaton  at- 
tualmente, dopo  ulteriori  esperienze,  ricorre  quasi  sem- 
pre alla  cura  di  aspettazione. 

\ì)  Ihcs.  Paris  1S51.  ^.J 
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Nel  medesimo  anno  nacquero  controversie  nella  so- 
cietà medica  di  Parigi  sulla  origine  e  sede  del  tumore  in 
questione.  Taluni  voleano  provenisse  da  malattie  delle 
ovaie;  altri  da  quelle  delle  tube  falloppiane  ;  i  più  la 
fecero  dipendere  da  turbata  ovulazione  spontanea,  con 
alterazione  dell'  ovaio.  Medesimamente  sulla  sede  del 
tumore  i  pareri  furon  divisi  ;  stimandosi  da  alcuni  in- 
traperitoneale,  da  altri  or  intra,  or  estraperitonealer  raro 
fuchi  la  ponesse  fuori  di  cotesto  sacco.  Negli  anni  succes- 
sivi uscirono  in  luce  in  Francia ,  in  Grermania,  in  Inghil- 
terra, altre  tesi  ed  articoli  sul  medesimo  oggetto;  fra  le 
quali  si  segnalarono  quelle  dei  Professori  Férnely ,  Te- 
stan,  Engelhardt  Gallard;  che  hanno  però  il  solo  pregio 
d'avere  con  molta  diligenze^ riassunto  i  risultameuti  del- 
le  quistioni  accademiche  ,  e  delle  dotte  lezioni  del  Néla- 
ton*  Sostiene  fra  questi  il  Gallard  ,  che  V  ematocele  di- 
penda da  ovulazione  estra-uterina.  Nel  18S3  il  signor 
Dott.  Leugierne  scrìsse  una  erudita  memoria,  e  dimostrò 
con  dati  anatomico-patologici,  che  questo  tumore  dipenda 
dair  alterazione  ovarica,  per  causa  inflammatorìa.  Le 
succinte  considerazioni  dei  quattro  casi  osservati  dal 
Prof.  Tardiu  (1)  posson  venir  considerati  quali  span- 
dimene sanguigni  della  cavità  pelvica,  anziché  veri  ema- 
toceli.  Ilsig.Prof.  Riohet  (2)  ha  rimesso  in  vigore  la  dot- 
trina delPélletan,  edilDott.  Devalz  (3)  illustrando  questa 
teorìa,  r  appoggia  di  fatti  anotomo-patologici,  mediante 
cinque  osservazioni.  Il  chiarissimo  Dott.  Scanzoni  (4)  nel 
descriverci  V  ematocele  dice,  che  il  più  sovente  è  sotto- 


(1)  Annal.  d' Hygìenc  et  de  Medici:  Legai.  Pari»  1854. 

(2)  Tratte  d' Anatom.  Chirurgical.  Paris  1854. 
(5)  Thés.  Paris  1858. 

(4)  DesMalad.  genit.  Paris.  1858. 
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peritoneale,  e  che  derivi  da  una  rottura  di  una  varicosità, 
0  dilatazione  varicosa  delle  vene  del  legamento  largo  ;  e 
stabilisce  per  primo  ,  che  V  emorragia  tubaria  dia  for- 
mazione air  accennato  tumore.  Contemporaneamente 
il  Dott.  Puech  riproduce  la  teorìa  dello  Scanzoni,  che  poi 
viene  sostenuta  ingegnosamente  dal  Professor  Trousseau. 
Questi  vi  aggiunge,  che  l'emorragia  si  formi  sotto  l'im- 
pero  della  esagerata  mestruazione  ;  che  le  sole  mucose  e 
le  tube  falloppiane  siano  capaci  didar  sangue  abbondante, 
e  lo  dimostra  con  la  diatesi  emorragica.  A  senso  del  Dot- 
tor Wirchow  proviene  il  tumore  emorragico  in  discorso 
dalla  rottura  di  vasellini,  causati  da  precedenti  flogosi 
peritoneali  pelviche!  !  Il  Valleix,  che  ha  trattato  di  voto 
questo  argomento,  lo  ammette  fuori  del  peritoneo,  e  pre- 
dilige il  soccorso  chirurgico.  IlDott.  Huguerpoine  divide 
la  sede  in  intra  ed  estra  peritoneale  ;  distinzione  accet- 
tata pure  dalGenauville,  che  tuttavia  dubita  del  valore 
deir  anatomia  patologica.  Il  Prof.  Nonat,  tanto  nel  suo  pri- 
mo scrìtto ,  quanto  nel  trattato  sulle  malattie  dell'  utero, 
spiega  la  patogenia  dell'  ematocele,  o  per  apoplessìa  e 
rottura  ovarica,  o  per  una  varicosità  del  plesso  utero  ova- 
rìoo,  ed  in  fine  per  rottura  della  cisti  nella  gravidanza 
estra  uterina  (?)  Ammette  egli  la  duplice  sede,  ed  esclude 
per  r  intraperitoneale  V  intervento  chirurgico.  Il  quale 
intervento  è  del  tutto  proscritto  anche  dal  Dott.  Oulmont, 
per  averne  veduto  derivare  due  casi  di  morte.  Le  tesi 
dei  signori  Dottori  Devalz  e  Boudelot  non  ci  offrono  al- 
cuna originalità;  esse  hanno  soltanto  il  pregio  d'  un  riepi- 
logo. Il  primo  riproduce  le  idee  del  Richet,  e  crede  di  potere 
accreditare  con  studi  anatomico-patologici  V  opinione  del 
Laugere  dell' Ollivier(D'Augers).  Il  Prof.  Becquerell  (1) 

(1)  Trait.  de.  le.  malad.  de  la  mal  rie.  Paris  18(30. 
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divide  r  ematoceleìn  quello  di  andamento  rapido,  e  in  al- 
tro aforma  sub-acuta  e  lenta;  chiama  ematoceli  anche  i  casi 
di  morte  istantanea  per  emorragia  pelvica  non  encistata, 
e  divide  il  tumore  in  intra  ed  estra-peritoneale. 

U  Prof.  Bermitz,  nel  libro  sopra  le  malattie  muliebri, 
dedica  un  lungo  articolo  alla  malattia  di  cui  trattiamo,  ricor- 
dando molti  punti  scritti  nella  sua  memoria  del  i  848  (1). 
AiSermaegli,  che  questo  tumore  sia  effetto  costante  di  al- 
tra malattia,  od  un  epifenomeno  di  errore  di  luogo  del  flusso 
metrorragico:  non  accetta  alcuna  teorìa  in  modo  generale 
sulla  formazione  dell'  ematocele ,  ma  a  ciascuna  specie 
da  esso  lui  stabilita  assegna  una  causa  patogenica.  Di 
guisache  asserisce,  che  il  tumore  possa  avvenire  nel  corso 
d'una  metrorragia  sintomatica  di  gravidanza,  odi  aborto, 
0  di  parto  a  termine;  nella  metrorragia  sintomatica  di 
febbri  eruttive ,  di  clorosi ,  di  anemia.  Così  il  tu- 
more emorragico  si  ridurrebbe  ad  una  concomitanza  di 
altre  malattie.  In  prova  del  suo  sentire  cita  autori ,  i 
quali  hanno  però  narrati  casi  di  emorragie  letali,  e  non 
encistiche.  Con  tali  dottrlue  il  Dott.  della  Pietà  viene  a 
comprendere  quasi  tutte  le  emorragie  intra-peritoneali  e 
pelviche.  L'ematocele  è  daluiclassificatoin  cinque  specie. 

i.'*  Per  rottura  di  varici  utero-tubarie.  2."*  Per  pelvi- 
peritonite  emorragica.  3.** Per  rottura  delle  ovaie  e  delle 
tube  falloppiane.  4.^  Per  turbamento  mestruale.  5.° Per 
una  morbosa  ìpersecrezione  sanguigna  degli  organi  geni- 
tali, il  che  chiama  ematocele  metrorragico  (?)  £  tutte  le 


(1)  Questo  scrittore  prima  del  Prof.  Nèlaton  raccolse  oDa  serie  di  fatti 
relalìTÌ  alia  ritenzione  del  san^ae  mestmo,  e  consef  oenfi  emorragie  ivtrape- 
ritoneali  :  li  riunì  in  un  solo  gmpposenza  designarne  il  quadro  nosologico. 
Che  se  a  quelle  raccolte  ayesse  dato  il  titolo  di  Ematoceli  peri-uterini  egli  si 
avrebbe  avuta  la  gloria  del  D.  Nèlaton. 

Anno  I.  -  Tomo  I.  7 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  98  — 

accennate  emorragie  sono  per  lui  intra-peritoneali ,  e  però 
raccomanda  il  soccorso  medico.  Ma  una  tale  classifica- 
zione, sarebbe  molto  utile,  qualora  si  avesse  il  modo  di  ad- 
dimostrarla ;  la  qual  cosa  non  fu  raggiunta  dal  Dottor 
della  Pietà. 

Fece  seguito  agli  studi  del  Bernutz  una  monografia 
assai  pregevole  del  Dott.  Voisin  (1)  nella  quale  vengono 
con  la  più  chiara  e  fedele  esposizione  raccolti  gli  studi 
più  utili,  che  siansi  fatti  in  proposito  fino  al  1860.  È 
questo  un  lavoro  più  esteso  della  sua  tesi  del  1858,  ed  al 
quale  si  aggiungono  le  più  recenti  sue  osservazioni.  È 
parer  suo,  che  V  ematocele  sia  sempre  dentro  il  peritoneo 
ed  encistato,  e  nasca  da  accidenti  mestruali.  Stabilisce  la 
la  teoria  patogenica  1  .**  neir  ovolazione  spontanea.  2.*" 
nella  emorragia  tubarla.  3."*  nel  reflusso  del  sangue  dal- 
l' utero  alla  tromba  e  peritoneo.  Esclude  le  altre  cause 
come  non  abbastanza  dimostrate.  Propone  due  indicar 
zioni  curative,  la  medica  e  la  chiirurgica;  e  predilige  la 
prima,  come  quella,  che  ha  dato  migliori  risultamenti. 

Posteriormente  agP  indicati  lavori  molti  giornali  me- 
dici delle  principali  cliniche  d'  Europa  hanno  riferito 
vari  fatti  degli  ematoceli  in  proposito  ;  merita  però 
speciale  menzione  il  riassunto  storico  del  Dottor  West  (2) 
che  con  molta  cura  ha  riuniti  quanti  casi  fino  ad  oggi 
ne  possiede  la  scienza.  Dopo  di  averne  narrati  otto  da 
lui  veduti,  passa  egli  a  deUe  pratiche  conclusioni,  raffor- 
zandole con  una  statistica  ,  che  noi  qui  brevemente  ri- 
porteremo. • 

Di  53  casi  trattati  con  la  cura  di  aspettazione,  43 
ne  guarirono;  e  12  s'  ebbero  decesso.  Dei  43  se  ne  rias- 

(1)  De  l' hematocel  Paris  1860. 

(2)  West  lectures  on  Ihediscascs  of  Women  1864. 
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sorbirono  30,  e  4  si  aprirono  nella  vagina,  7  pel  retto, 
i  per  r  utero,  i  nel  peritoneo.  Dei  12  morti,  i  per  tisi, 
1  per  albuminuria ,  2  per  dissenteria,  i  à'  ascessi  per  la 
coscia,  i  per  pioemia,  altro  per  emorragia  consecutiva  in- 
testinale; 2  per  emorragia  della  cisti,  1  per  rottura  di  tu- 
more nel  peritoneo,2  di  peritoniti  senza  rottura  di  tumore. 

In  48  oasi  ne'  quali  si  ebbe  ricorso  all'  azione  chirur- 
gica, 40  furon  guariti,  ed  8  perirono.  Questo  esito  fiinesto 
non  è  punto  diverso,  per  gli  effetti,  da  quelli  sui  quali  fu 
adoperata  la  cura  di  aspettazione. 

I  corollari  dedotti  dal  prelodato  scrittore  sono  che 
r  ematocele  da  lui  chiamato  uterino  (?)  dipenda  dalla 
rottura  delle  ovaie ,  o  dalla  estremità  fimbriata  della 
tromba  falloppiana  congesta  :  del  resto  egli  si  accorda 
con  quasi  tutti  gli  altri  scrittori.  Allorquando  parla  de- 
gli esiti»  nota  che  il  riassorbimento  del  tumore  sia  un  fatto 
raro;  alche  però  si  oppone  il  suo  quadro  statistico.  Se  noi 
avessimo  sott'  occhio  le  storie  circostanziate  ne  potremmo 
fare  una  critica  più  adequata  ;  per  ora  ci  limitiamo  ad 
accennare  cotali  contraddizioni.  Preferisce  in  genere  la 
la  cura  negativa,  e  raccomanda  Fuso  degli  opiati,  e  riserva 
la  chirurgica  ai  casi  estremi,  proponendo  perfino  di  pun- 
gere r  addome  quando  il  tumore  fosse  molto  apparente  in 
questa  parete  ! 

Dopo  avere  nel  modo  il  più  ristretto  riepilogato  le 
principali  notizie  storiche  su  tale  argomento,  mi  si  con- 
senta d'esporre  quelle  esservazioni,  che  l'esercizio  della 
mia  pratica  mi  ha  dato  opportunità  di  fare. 
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STORIA    PRIMA 


Ematocele  relrchulcrino  par  coito  smodato  -  guarigione  - 

Del  1831  si  presentò  all'Ospedale  diS.  Giacomo  in 
Augusta  una  giovane  lavandaia  in  su  ì  venti  anni,  di  co- 
stituzione robusta,  accusando  fortissimo  dolore  nell'appa- 
rato genitale.  Nonavea  mai  sofferto  malattie  di  carattere 
ad  eccezione  del  vajuolo;  i  suoi  parenti  eran  sani  e  robusti. 
Ebbe  la  mestruazione  a  i  7  anni,  e  questa  alquanto  irrego- 
lare. Davasi  con  poca  moderazione  ai  piaceri  di  Venere, 
e  r  ultima  volta  che  il  fece,  dopo  ripetuti  amplessi  ebbe 
a  risentirne  spasimi  uterini,  con  anticipata  ricorrenza 
mestruale;  la  quale  continuando  per  tre  giorni  assai  ab- 
bondante, venne  frenata  dalla  paziente  con  lavande  fredde 
locali,  e  con  subacidi  internamente.  Questi  rimedi  ne  cal- 
marono dapprima  gli  spasmi  uterini;  ma  V  indomani  il  do- 
lore si  riprodusse  più  forte,  talché  la  donna  fu  costretta 
a  dimandare  soccorso  all'  ospedale  suddetto.  Nella  pri- 
ma visita;  ravvisando  io  de'  segni  di  metrite,  prescrissi 
antiflogistici.  AH'  indomani  la  visitai  col  sig.  Dott.  De 
Marchis,  sostituto  ;  la  trovammo  prostrata  da  orribile  do- 
lore :  avea  il  polso  appena  sensibile  e  molto  sfuggevole  : 
la  fisonomia  erane  pallida  e  scomposta  ;  di  tanto  in  tanto 
cadeva  in  deliqui.  Il  ventre,  tumido  nella  zona  inferiore, 
era  assai  dolente  alla  pressione.  Qualunque  esame  locale 
riusciva  impraticabile  per  laiudocilità  della  inferma.  Giu- 
dicandosi da  noi,  chetale  affezione  fosse  una  metro-peri- 
tonite, si  prescrisse  un'  applicazione  di  numerose  san- 
guisughe ed  un  ))agno  caldo ,  poi  un  calmante  ;  e  tutto 
ciò  con  immediato  sollievo  della  paziente.  Se  non  che 
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dopo  breve  istante  ritornarono  in  scena  tutti  i  sintomi 
con  veemenza,  massime  il  dolore  fisso  e  compressivo  nel 
piccolo  bacino.  Era  inoltre  la  donna  tormentata  da  tene- 
smo retto-vescicale.  Quel  dolore  era,  a  suo  detto,  come 
una  mano  che  fortemente  le  afferrasse  le  viscere  nel  fon- 
do del  corpo.  Premendo,  sebbene  con  grave  dolore  della 
paziente,  nella  regione  soprapubica,  sentiasi  un  tumore 
che  si  dirigeva  nella  fossa  iliaca  sinistra;  e  nella  esplora- 
zione retto- vaginale,  dove  era  più  sensibile  ed  apparente, 
rasseinbrava  pel  volume  e  la  forma  pressoché  un  gròsso 
limone:  dava  profonde  pulsazioni,  avvertite  ancora  dalla 
malata.  Dai  vari  movimenti  impressi  a  cotesto  tumore 
sembrava,  che  fosse  inseparabile  dall'utero  e  dal  ligamento 
largo  sinistro,  fra  le  cui  lamine  pareasi  encistato;  ei  por- 
tavasi in  basso  dietro  l' utero  ed  il  retto,  e  precisamente 
dietro  la  parte  più  declive  ed  anteriore  della  fossa  iliaca. 
Sì  dà  un  oleoso  per  essere  la  lingua  impaniata  ed  arida^ 
ed  il  ventre  chiuso  da  qualche  giorno.  Furon  fatte  sul 
ventre  delle  frizioni  mercuriali  con  unguento  di  bella- 
donna. Da  questo  fino  al  settimo  si  mantengono  presso- 
ché eguali  i  sintomi  di  peritonite,  e  perciò  si  prescrivono 
antiflogistici  locali  e  con  energia. 

Internamente  si  amministra  il  calomelano  a  dose  al- 
terante. In  una  nuova  esplorazione  il  tumore  si  sente 
più  abbassato,  e  fluttuante  nel  centro.  Nel  settimo  giorno 
si  hanno  brividi  di  freddo,  il  polso  è  ben  febrile  :  nella  sera 
si  apre  a  gran  copia  il  ventre.  Miglioramento  generale. 
Si  rompe  spontaneamente  il  tumore  per  la  parte  della  va- 
gina; una  esatta  ispezione  fa  vedere  T  apertura,  nel  cui 
di  sacco  posteriore  vaginale,  là  dove  il  tumore  si  era  più 
fluttuante  :  V  umor  sanguigno  uscitone  è  fetido,  del  co- 
lore della  feccia  dì  vino,  con  piccoli  grumi  disfatti.  Al- 
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l'itidomani  il  ventre  è  quasi  sgonfio,  meno  dolente,  e  per* 
mette  la  pressione  sai  tumore,  il  che  arreca  più  scolo  del 
detritos  sanguigno.  Cessa  la  febbre.  Al  nono  giorno  la 
inferma  è  molto  sollevata;  si  sospende  ogni  cura;  si  dà  un 
vitto  ristorante.  Nel  decimo  sopravviene  una  diarrea  , 
che  dura  due  giorni  :  fluisce  dalla  vagina  più  quantità 
di  umore  sanguigno  corrotto  ;  si  hanno  dei  dolori  pas- 
seggieri  sul  luogo  del  tumore  ,  cagionati  dall'  uscita  di 
qualche  grumo  più  grosso  dell'ordinario  ,  che  veniva 
più  facilmente  dopo  la  compressione  sul  tumore ,  e  le 
iniezioni  d' infìiso  di  camomilla.  Da  questo  giorno  fino 
al  quindicesimo  la  malata  riacquista  le  forze  ,  ed  un 
discreto  ben  essere;  il  tumore  poi  diminuisce  a  tal  punto^ 
da  sentirne  appena  le  tracce.  Si  prescrive  una  cura 
attonante;  Esplorata  nel  ventesimo  giorno,  si  vede  fui- 
re  dalla  vagina  poco  siero  rossigno,  come  lavatura  di  carne; 
e  là  dove  esisteva  il  tumore  si  rimane  un  indurimento 
pastoso;  V  apparato  uterino  è  un  poco  iperemico,  e  la  ma- 
trice  ancora  deviata  a  destra.  La  malata  domanda  di 
tornare  a  casa;  le  si  raccomanda  il  riposo  ed  il  prosegui- 
mento della  cura.  Dopo  vari  mesi  fu  da  me  riveduta  ; 
erasi  alquanto  rimessa ,  soltanto,  soffriva  qualche  dolore 
air  utero  durante  al  mestruazione,  che  era  riapparsa  dopo 
due  mesi  dell'  uscita  dall'  ospedale. 

STORIA   SECONDA 

EmcUocele  retro-uterìno  con  recidiva  dopo  un  anno  -  gita- 
rigione.  - 

La  signora  Teodora  Lodolini    di  costituzione  deli- 
cata e  sensibile,  nata  da  parenti  sani,  ebbe  la  mestruazione 
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a  1 5  anni,  che  rimase  però  turbata  dopo  ana  grave  paura. 
Si  maritò  a  venti  aunì,  e  tosto  fu  madre  di  una  figlia 
linfatica,  debole.  Niuna  malattia  sofferse,  tranne  una  me* 
trite  nel  1857,  in  seguito  di  forte  inquietezza;  il  che  la- 
sciò in  lei  una  indisposizione  neir  apparato  generatore, 
ed  una  irregolarità  nella  funzione  mensile.  Per  un  tale 
incomodo  venne  a  consultarmi  nel  18S9,  ma  più  ancora 
per  una  leucorrea,  che  le  dava  noia  da  qualche  mese.  Do- 
po una  cura  locale  e  generale  la  sig.  Lodolini  erasi  bene 
rimessa  e  la  mestruazione  fattasi  regolare;  quando  ad  un 
tratto,  nel  mese  di  Maggio,  questa  intervenne  due  volte; 
nel  Giugno  ripetesi  anticipata  e  si  protrae  per  quindici 
giorni,  neir  ultimo  dei  quali  è  si  abbondante,  che  cagiona 
una  perdita  considerevole.  Esplorata r  inferma,  non  tro- 
vai che  una  iperemia  uterina,  ed  un  ottuso  dolore  neir  o- 
vario  destro.  Prescrissi  assoluto  riposo  e  subacidi;  ma  sen- 
za utilità,  e  perciò  somministrai  T  ergotina.  Però  la  ma- 
lata usò  di  per  sé  del  freddo  sul  ventre,  il  che  alP  istante 
soppresse  la  metrorragia.  Nella  sera  sopraggiunsero  do- 
lori addominali,  a  guisa  di  coliche,  i  quali  aumentarono 
dietro  Tuso  delle  fomentazioni,  e  semicupio  caldo.  Nel- 
r  indomani  chiamato  io  di  nuovo  alle  5  pomeridiane, 
trovai  la  malata  in  situazione  assai  spaventevole,  l^a 
in  preda  ad  orribili  sofferenze;  vomiti  ,  deliqui ,  sussulti 
nervosi  alteravano  in  tal  guisa  la  suafisonomia,  cheT  avre- 
sti creduta  prossima  a  morire.  Il  polso  appena  sensibile, 
la  pelle  fatta  cinerea,  il  ventre  tumido  in  basso  e  a  de- 
stra, nella  qual  parte  si  ravvisava  un  tumore  di  enorme 
volume,  intoUarante  di  qualunque  pressione.  Air  esame 
della  vagina  era  più  sensibile  il  tumore  nella  parte  retro- 
uterina;  e  dal  cui  di  sacco  posteriore  vaginale  si  dirigeva, 
siti  verso  la  fossa  iliaca,  sia  verso  il  legamento  largo  ed 
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ovario  destro ,  d' onde  sembrava  irremovibile.  L'utero 
era  sollevato  e  quasi  schiacciato  alla  parte  opposta  del 
tumore.  L' intestino  rettocompresso  nel  sacro»  Quivi  molto 
meglio  si  avvertiva  la  sedè,  la  direzione  ed  il  volume  del 
tumore  ,  che  potè  essere  giudicato  quasi  eguale  ad  una 
testa  di  feto  a  sei  mesi.  Cotesto  tumore  di  forma  oblunga 
irregolare,  si  parca  come  encistato  fra  le  lamine  del  lega- 
mento largo.  Baccomandai  assoluto  riposo  ,  calmanti 
opiati,  e  subacidi  internamente.  All'  indomani  una  nuo- 
va esplorazione  mi  fé'  più  sicuro  nel  diagnostico.  La  in- 
ferma provò  un  poco  di  calma  procurata  dagli  opiati  , 
ma  la  condizione  locale  era  nello  stato  primiero.  Applicai 
sulla  regione  esterna  del  tumore  sei  coppe  scarificate,  le 
quali  diedero  molto  sangue.  Ripetei  la  sanguigna  locale 
il  di  appresso  e  nelle  pudende  e  ne' vasi  emorridari.  Pre- 
scrissi alla  sera  un  purgante  ed  un  clistere  oleoso;  che  il 
ventre  era  chiuso  da  sei  giorni.  Nel  quarto  e  quinto  giorno 
purgativi  salini,  senza  effetti:  il  polso  più  largo;  i  feno- 
meni locali  quasi  perduranti  ;  frizione  di  pomata  napo- 
litana  sul  basso  ventre.  Al  sesto  giorno  fuvvi  lieve  mi- 
glioramento; solo  il  dolore  era  persistente;  la  paziente  lo 
assomigliava  a  quello  del  parto.  Il  tumore  non  più  pulsante 
presentava  una  fluttuazione  centrale;  soffriva  la  donna 
un  formicolio,  ed  una  quasi  anestesia  nella  gamba  de- 
stra ,  e  vaghi  dolori  nelle  estremità  inferiori.  Tanto 
pareami  rara  ed  interessante  la  natura  di  cotesto  ema- 
tocele,  che  condussi  ad  osservarlo  parecchi  stimabilissimi 
colleghi,  fra  quali  i  sigg.  Dottori  Mazzoni  ePallak Maltese, 
i  quali  di  recente  aveano  ascoltato  le  dotte  lezioni  del 
Prof.  Nèlaton  su  tal  malattia.  Nel  settimo  giorno  ,  sin- 
tomi tutti  molto  diminuiti,  tranne  il  dolore;  il  polso  an- 
cor febrile,  ma  più  mite;  si  ebbe  qualche  senso  di  freddo 
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nella  sora.  Fu  procurato  ogni  mezzo  per  rianimare  le  sca- 
dute forze.  Quindi  si  applica  unlargoviscicanteperquat- 
tr-  ore  sulla  regione  esterna  del  tumore  ;  e  vi  si  fanno 
delle  unzioni  della  solita  pomata  napolitana  opiata.  Si 
raccomandano  mattina  e  sera  dei  clisteri  d' infuso  di  ca- 
momilla e  salmarino.  All'  ottavogiorno,  dopo  essere  stato 
avvertito  dalla  paziente  un  senso  d'  interno  scoppio,  di- 
minuì di  molto  il  dolore,  insieme  con  altri  sintomi;  comin- 
ciò a  fluire  dalla  vagina  del  sangue  corrotto,  color  feccia 
di  vino.  Dopo  24  ore  dalla  spontanea  apertura,  osservando 
con  lo  speculum  la  vagina,  il  che  riusciva  raen  doloroso, 
si  vedeva  la  sorgente  esser  nel  cui  di  sacco  vaginale  po- 
steriore; e  facendo  pressione  all'esterno  del  tumore, più 
copiosa  divenia  V  uscita  del  sangue.  Fino  all'  undecime 
dì  il  miglioramento  continua.  Si  sospende  il  calomelano 
che  da  quattro  giorni  davasi  come  alterante,  stante  che  i 
sintomi  di  peritonite  non  si  potean  vincere  :  ma  si  pro- 
sieguono  le  note  unzioni,  sospendendole  però  di  tempo, 
in  tempo,  per  surrogarvi  qualche  volante  vescicatoio  lo- 
cale. Dopo  un  purgante  oleoso  in  fine  si  apre  l' alvo  nel 
dodicesimo  giorno,  e  ne  succede  per  quattro  giorni  una 
diarrea,  con  notevole  vantaggio.  Al  quindicesimo  giorno, 
si  arresta  la  morbosa  segregazione  del  tumore  ,  e  questo 
fassi  di  nuovo  dolente.  Nel  17/ giorno, dopo  un'inci- 
sione coli'  ugna  dell'  indice^  fatta  sul  tumore  per  la  parte 
vaginale,  si  riapre  con  emissione  di  molti  grumi  assai  cor- 
rotti, per  Io  che  si  ha  molto  miglioramento.  Si  danno  so- 
stanze le^ermente  ricostituenti.  Dal  giorno  18.*"  inco- 
mincia r  inferma  ad  aiidwe  sempre  in  meglio  :  si  pre- 
scrivono preparati  marziali,  sospendendole  frizioni  idrar- 
giriche, a  cui  si  sostituiscono  lejodate.  Nuovi  clisteri 
lievemecte   purgativi  freddi  ,  essendovi  tendenza   alla 
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costipazione.  La  sij^ora  Lodolini  guardò  il  letto  per  due 
mesi;  e  per  quarantasette  giorni  fluì  sempre  dal  tumore 
sangue  corrotto,  che  negli  ultimi  giomisi  mutòin  ^ero  ros- 
signo»  Visitata  dopo  tre  mesi,  non  ha  più  tracce  di  tu- 
more ;  solo  rimane  una  iperemia  passiva  nell'  utero  e 
nelle  parti  d' intomo,  senza  eccettuarne  le  ovaie.  L' utero 
si  rimane  ancora  deviato  a  manca,  ed  è  pur  dolente  alla 
pressione.  Prescrivonsi  semicupi  freddi  per  immersione  , 
e  si  raccomanda  ancora  la  cura  ricostituente.  Dopo  il 
terzo  mese  la  malata  riebbe  il  flusso  catamenioo  regolare, 
e  la  si  rimise  in  buonissima  salute.  Ma  nel  Marzo 
del  i  860,  otto  mesi  cioè  dopo  la  completa  guarigione  , 
apparve  una  leggera  metrorragia,  la  quale  si  riferiva  ad 
iperemia  uterina:  durò  questa  per  tutto  il  mese,  or  più 
forte,  or  più  mite.  Una  cura  igenica  con  piccoli  aiuti 
bastò  a  frenarla.  Quando  di  repente,  senza  apparente  ra* 
gione,  riapparve  si  abbondante  che  la  malata  fece  ricorso 
ai  soliti  mezzi ,  altra  volta  usati  ,  perfino  alle  iniezioni 
fredde  alluminose.  Non  appena  quella  si  fu  frenata 
la  malata  incominciò  a  sentirsi  un  mal'  essere  ed  un  do- 
lore sempre  crescente  in  verso  V  utero,  il  quale  fattosi 
maggiore  dopo  due  giorni,  la  condusse  a  tale  stato,  che 
non  era  punto  men  grave  di  quello  Jn  cui  s'  era  anterior- 
mente trovata.  Anzi  la  rinvenni  presso  che  anemica  ,  e 
più  pertubata  nel  sistema  nervoso.  Neir  esame  locale  ri- 
levai un  tumore  retro-uterino,  giacente  un  poco  a  sinistra; 
era  questo  del  volume  di  un  grosso  limone.  Usando  delle 
solite  esplorazioni  riconobbi,  ch'esso  trovavasi  al  basso 
della  porzione  triangolare  retro-uterina  ,  manifesta- 
mente sensibile  pel  retto  ,  e  visibilmente  protuberante 
nello  spazio  utero-vaginale  posteriore.  Il  ventre  era  tu- 
mido e  dolente,  ed  il  dolore  sì  gravativo,  che  la  malata 
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credea  di  sentire  quasi  un  corpo  estraneo,  che  violente- 
mente stringesse  quelle  parti,  e  ne  avvertiva  per  fino  le 
pulsazioni ,  che  si  trasmettean  pure  al  dito  esploratore. 
Allorquando  lo  si  spingeva  in  alto,  trasportava  seco  T  utero 
ed  il  retto.  Nella  mia  visita,  che  ebbe  luogo  nel  secondo 
giorno  della  malattia,  prescrissi  una  grande  applicazione 
di  sanguisughe  in  vari  punti  del  tumore  ;  un  calmante 
laudanato,  un  clistere  con  belladonna,  onde  frenare  le 
forti  contrazioni  uterine.  Il  singhiozzo  chela  tormentava 
si  vinse  con  V  uso  interno  della  neve.  Nel  terzo  giorno, 
medesimo  soffrire,  si  fanno  unzioni  mercuriali  sul  tumore, 
e  si  dà  un  cordiale  onde  riavere  le  troppo  scadute  forze. 
Tutti  i  fenomeni  si  mantengono  fino  al  settimo  giorno; 
epoca  in  eui  si  ha  notevole  miglioramento,  per  la  spon- 
tanea apertura  del  tumore  nel  cui  di  sacco  vaginale.  Il 
contenuto  erane,  come  nel  precitato,  ed  il  foro  di  egresso 
quasi  accosto  al  primiero.  Alla  esterna  pressione  appariva 
più  flusso  e  più  detritus  dall'  apertura  vaginale.  La  co- 
stipazione pur  questa  volta  fu  ostinata,  e  durò  tredici 
giorni;  fu  vinta  mediante  il  calomelano.  Ne  restò  peraltro 
una  diarrea  per  qualche  settimana.  Dall'ottavo  fino 
al  29. "" giorno  fluì  costantemente  l' umore,  gradatamente 
scolorandosi.  Le  frizioni  mercuriali  ed  i  vescicatoi  volanti 
tornarono  questa  volta  giovevoli  fino  al  25.®  giorno  , 
usati  però  a  più  riprese  ;  da  ultimo  si  frenò  la  stoma- 
tite sopraggiunta  con  V  uso  del  colorato  di  potassa.^ 
I  clisteri  saponati  gìovaron  molto  a  correggere  la  resi- 
duale costipazione  del  ventre.  La  inferma  si  stette  in  letto 
per  cinquanta  giorni,  negli  ultimi  de'  quali  si  consigliò  la 
cura  ricostituente.  Questa  volta  V  utero  tornò  a  funzio- 
nare nel  terzo  mese  :  e  sulle  prime  la  mestruazione  era 
rimpiazzata  da  una  leucorrea  sierosa,  o  idrorrea.  La  no- 
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minata  signora  passò  qualche  mese  in  campagna,  e  sì  ri- 
stabili compiutamente.  Profittò  per  Tari  mesi  della  cura 
ricostituente  ,  e  del  semicupio  freddo.  Osservatala  og- 
gi 1  .^  Marzo  1 864 ,  la  si  trova  in  uno  stato  discreto  di 
salate.  Serba  però  un  poco  di  pallore  e  magrezza;  haqualche 
spasmo  al  cuore,  ed  uno  sfiancamento  degli  atri  sinistri , 
e  vibratezza  ne' grossi  vasi.  È  regolarmente  mestruata  , 
ma  non  prolifica  da  varianni. 

STORIA   TERZA 

Emalocele  retrchtUerim  di  enorme  grandezza  -  guarigione  - 

Maria  De  Nicola  Caprera,  di  anni  30,  nata  da  parenti 
sani,  di  costituzione  robusta,  capelli  neri,  carnagione  oscu- 
ra, diede  alla  luce  sei  figli;  tre  dei  quali  sono  vìventi,  due 
morti  neir  infanzia,  un  aborto.  In  ogni  parto,  che  avea 
lunghissimo  e  difficile,  soffriva  metrorragie.  Omai  non  ge- 
nera da  quattro  anni.  Le  malattie  da  lei  sofferte  sono  il 
vajuolo  naturale,  a  24  anni  un  aborto  cui  segui  una  perdita 
sanguigna  per  tre  giorni,  ed  una  metroperitonite,  che  la 
tenne  malata  per  sette  mesi.  Dopo  di  che  normale  me- 
struazione e  gravidanza.  Da  quattro  anni  ella  mena  una 
vita  laboriosa^  fivtta  più  amara  da  patemi  afìligeuti.  Que- 
ste furon  le  cause  d' una  lenta  metri  te  diffusa  al  legamento 
ed  ovario  sinistro,  con  ritardo  mestruale  di  tre  mesi.  Era 
in  tal  condizione  nel  1860,  allorquando  fu  a  consultarmi; 
né  le  mie  cure  furonlc  inutili ,  dappoiché  la  si  riebbe 
quasi  compiutamente  dopo  un  mese.  Ma  nuove  cause  riac- 
cesero più  grave  quella  subflogasì,  e  dopo  il  4.''  giorno  da 
cotale  recidiva,  per  un  eccesso  di  collera,  sopravvenne  un 
violento  dolore  alla  fossa  iliaca  sinistra,  fino  a  tutto  l' ap- 
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parato  uterino.  Orribile  era  il  soffrire  di  questa  giovane 
allorquando  fu  da  me  veduta;  non  è  si  facile  il  descriverlo. 
Sembrava  una  colerica  nel  periodo  ciano  algido;  né  mi 
fa  possibile  alcuno  esame.  Dubitando  d' un  versamento  in 
cavità,  ordinai  bagni  di  posca  fredda,  e  poi  una  grande 
applicazione  di  sanguisughe  sul  luogo  più  doloroso,  ed  un 
calmante  laudanato,  anche  per  clistere.  Nella  visita  della 
sera,  le  ambasce,  i  deliqui  erano  minori,  il  dolóre  più  lo- 
calizzato, il  polso  e  la  fisonomia  davano  indizio  di  grave 
prostrazione.  Mi  fu  dato,  con  la  palpazione  addominale, 
e  col  riscontro  vagino-rettale  di  riconoscere  un  vasto  tu- 
more, il  quale  dalla  fossa  iliaca  sinistra  soUevavasi  late- 
ralmente fra  r  utero  e  l' intestino,  dove  appariva  promi- 
nente, fin  oltre  il  livello  della  cresta  iliaca  di  quel  lato: 
era  di  forma  irregolare,  del  volume  di  una  testa  di  feto  a 
termine ,  la  sua  compressione  sul  retto  utero  e  vescica 
causava  loro  contrazioni  dolorose  ;  pulsava  si  per  la  var 
gina,  come  perii  retto.  Nelle  prescrizioni  curative  di  co- 
testa  inferma  abbiamo  seguito  le  precedenti  orme.  Soltanto 
qui  abbiamo  ricorso  al  sanguisugio  locale  con  maggiore 
insistenza,  e  ne  abbiamo  fatte  applicare  venti  al  giorno, 
per  lo  spazio  di  una  settimana,  stante  che  la  reazione  lo- 
cale faceva  assai  temere  dell'  esito.  I  mercuriali  furono 
adoperati  dopo  il  quarto  giorno  ,  con  assai  molta  tolle- 
ranza; ancor  qui  il  ventre  fu  chiuso  ostinatamente,  e  fino 
al  IS.""  giorno.  Al  compiersi  del  1/ settenario  la  gamba 
corrispondente  al  tumore  si  ritrasse,  si  fece  edematosa  e 
dolente.  Il  tumore  si  apri  spontaneamente  all'  undecime 
giorno  con  una  febbre  preventiva  molto  forte  ,  e  spasmo 
locale.  Il  giorno  consecutivo  la  inferma  fu  quasi  apiret- 
tica,  e  si  riebbe  presso  che  da  tutte  le  sofferenze.  L'apertura 
fu  medesimamente  nel  cui  di  sacco  posteriore  vaginale  là 
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dove  il  tumore  raostravasi  prominente  e  fluttuante.  Il 
detritus  sanguigno  uscitone  fluì  per  circa  due  mesi,  dimi* 
nueudo  giornalmente  in  quantità,  e  perdendo  di  colorito. 
Talora  vescicatoi  volanti,  tal' altra  le  pomate  jodiche  ap- 
plicate sul  tumore  agevolarono  la  sua  risoluzione:  e  riu- 
scirono proficue  le  iniezioni  detersive  vaginali.  I  clisteri  o 
saponati,  o  salati  furon  necessari  a  vincere  T  abituale  sti* 
tichezza;  ed  i  ricostituenti,  utili  per  tenere  alte  le  forze. 
La  Caprera  guardò  il  letto  per  tre  mesi ,  e  solo  dopo  il 
quinto  la  si  riebbe  compiutamente  ricuperando  il  beneficio 
mensile  sebbene  irregolare:  maT  utero  ne  restò  iperemico 
per  oltre  un  anno,  e  la  fossa  iliaca  dal  lato  malato  assai 
ingorgata  a  tal  punto,  che  le  impedì  per  qualche  tempo 
la  facilità  dei  moti  dell'  arto  corrispondente.  I  bagni 
freddi  ,  ed  i  preparati  ferrojodati  vinsero  questi  ultimi 
stati  patologici.  La  rividi  nel!  864;  essa  è  ancora  sterile  da 
v^ette  anni  ,  non  ostante  che  sia  in  buono  stato  di  salute. 

STORIA    QUARTA 

EnuUoceli  peri-uterini  multipli  -  guarigione,  - 

Serafiua  Tibiacchi  inCarcini,  lavandaia,  di  anni  ven- 
tinove, costituzione  mediocre,  nata  da  parenti  sani  fu  scar- 
samente mestruata  a  18  anni,  maritata  a  22,  e  madre  di 
tre  figli ,  de' quali  un  solo  vivente.  Nella  prima  gravi- 
danza ebbe  alcune  manifestazioni  sifilitiche  iDcali.  I  pa- 
temi d'  animo  e  le  soverchie  fatiche  di  tanto  in  tanto  le 
arrecavano  delle  coliche  uterine ,  e  delle  leggere  menor- 
ragie.  Quindi  ebbe  forse  origine  una  grave  metro-peri- 
tonite, che  nel  1889  fu  sul  punto  di  levarla  di  vita.  E 
quasi  convalescente  di  tal  malattia  si  procurava  il  vi-  ^ 
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vere  con  V  osate  &tiohe  ;  ma  non  tardò  guari  che  si 
rendesse  in  letto  chiamandomi  a  soccorrerla.  Eraque» 
sta  gi(»vane  pallida  ,  scarna  e  senza  capelli  ;  però  in 
essa  rimaneano  tracce  della  sua  buona  primitiva  co- 
stituzione. Notai  alcuni  indurimenti  tubercolari  nei 
confini  delle  mucose,  e  su  vari  punti  della  pelle,  alcune 
ulceri  piatte  nella  bocca  e  nel  faringe.  Accusava  un  ot- 
tuso dolore  alla  regione  uterina.  Difatto  quivi  era  dolo- 
rosala  più  leggera  pressione.  Nella  palpazione  addominale 
avvertii  ^  che  l'utero  nella  sua  sommità  e  verso  il  le- 
gwiento  sinistro  aveasi  varie  prominenze,  a  foggia  di  tu* 
mori.  Migliori  indagini  non  furono  possibili,  pel  forte 
dolore  che  ne  risentiva  V  inferma;  sicché,  stante  una  leg- 
gera febbre,  prescrissi  un  sanguisugio  alle  pudende,  ed 
un  oleoso  purgativo  air  indomani.  Al  terzo  giorno  per- 
siste la  febbre,  non  ostante  che  le  sofferenze  dell'  appa- 
rato uterino  sieno  minori.  Un  esame  più  diligente  fa 
osservare  la  matrice  sollevata  dal  pube  per  tre  dita  tra- 
sverse ,  e  neir  alto  di  quel  viscere  dei  tumori  di  varia 
grandezza.  Ne  potei  riscontrare  cinque,  due  dei  quali 
più  grossi  e  più  mobili  ,  nella  parte  laterale  sinistra 
e  trasversalmente  dall'  utero  alla  tromba  e  legamento 
largo  ma  più  verso  la  fossa  iliaca.  Fatta  la  esplora- 
zione con  lo  speculum  vidi  la  matrice  bassa  ,  un  poco 
inclinata  all'  indietro  ,  e  a  destra  ;  il  suo  -labbro  poste- 
riore ipertrofico  avea  un'  ulcera  tagliata  a  picco  occupante 
quasi  tutto  il  labbro  medesimo,  con  fondo  lardaceo.  Allor- 
diiè  combinai  i  due  riscontri  vaginale  e  soprapubico,  mi 
fu  dato  meglio  verificare  la  sede  di  quei  tumori.  Tre 
di  essi  erano  nella  sommità  dell'  utero  poco  minori  di  uova, 
presi  in  massa  si  abbassavano  e  sollevavano  col  detto  vi- 
ì*ee?e  a  cui  sembravano  aderenti.  Non  eran  molto  duri;  anzi 
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uno  più  grosso,  il  medio  ^ariva  del  tutto  sotto  una  pres- 
sione forte  e  continua;  ed  allora  gli  altri  aumentavano  di 
volume;  e  la  malata  ed  il  dito  esploratoresentivano  fluire 
qualche  cosa  nella  vagina,  con  precedenti  contrazioni  ute- 
rine. Osservando  di  nuovo  con  lo  speculum  un  tale  fe- 
nomeno, mi  avvidi  che  dall'utero  venia  sangue  alterato, 
e  tanto  più  abbondante,  quanto  più  forte  e  lunga  era  la 
compressione  sui  tumori  esercitata.  Questo  reflusso  riu- 
novavasi  ad  ogni  nuova  compressione.  In  tal  modo  e  dopo 
ulteriori  indagini  fummo  certi,  che  quegli  ematoceli  erano 
fuori  del  peritoneo,  inerenti  alla  sommità  della  matrice,  e 
che,  confluenti  Tun  l'altro,  alla  perfine  immettevano  il  loro 
contenuto  in  quel  viscere.  Introdussi  la  sonda  di  Simpson 
nella  cavità  uterina;  nulla  vi  tovai  di  anormale  tranne 
che  il  diametro  longitudinale  eccedeva  di  due  centimetri 
r  ordinaria  sua  altezza:  i  due  cui  di  sacco  utero-vaginali 
mancavano,  a  causa  dell'  ingorgo  del  viscere.  Gli  altri  due 
tumori;  che  si  rimaneano  dilato  e  poco  discosti  dalla  ma^ 
trice,  eran  pure  comunicanti  fra  loro  ,  ma  non  trasmet- 
vanoil  lorocontenutoin  alcun  luogo.  La  porzione  piùbassa 
di  questo  tumore  bilobato  era  assai  prominente  nella  me- 
dia regione  del  retto,  e  là  si  parca  alquanto  fluttuante. 
La  malata  soffri  un  continuo  tenesmo  retto  vescicale  :  fino 
al  quinto  giorno  proseguì  la  febbre,  ma  meno  intensa  ; 
solo  esacerbava  con  qualche  brivido  di  freddo  nelle  ore  ve- 
spertine. Fu  somministrato  un  purgativo,  e  nella  sera 
un  clistere  laudanato.  Nel  sesto  giorno  apiressia  ,  e  mi- 
glioramento dei  sintomi  locali:  la  compressione  dei  tumori 
arrecava  meno  spurgo  sanguinolento  ;  e  quello  bilobato 
nonoff'ri  cangiamenti.  Si  prescrisse  una  cura  mista  jodio- 
mercuriale,  e  si  fecero  fare  unzioni  di  belladonna  e  mer- 
curio al  di  sopra  dei  tumori.  Al  decimo  giorno,  notevole 
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miglioramento.  I  tumori  soprauterini  non  più  sensibili, 
e  r  utero  di  molto  detumcfetto  :  solo  perdurava  il  tumore 
bilobato,  ma  però  era  più  fluttuante  inverso  il  retto.  La 
malata  si  alzò  all' undicesimo  giorno,  ed  allora  si  ordina 
qualche  ricostituente.  Dopo  il  secondo  settenario  un  errore 
dietetico  ed  un'  inquietezza  le  fé*  perdere  molto  del  mi- 
glioramento acquistato;  si  rigonfia  uno  dei  tumori  sopra* 
uterini,  e  dà  sangue  corrotto  dopo  la  pressione,  ancora 
per  tre  giorni.  Durante  un  settenario  fu  mestieri  sospen- 
dere la  indicata  cura,  per  dar  luogo  ai  purgativi,  onde  vin- 
cere lo  imbarazzo  delle  prime  vìe.  Nel  29**  giorno  sì  ripren- 
de,  e  si  prosiegue  la  cui'a  specìfica  e  Tattonan  te ,  e  fino  al  4 1  °  : 
dopo  di  che  nuovi  errori  di  vitto  apportarono  disordini  di- 
gestivi irritando  ancora  V  apparato  uterino  ;  e  perciò  e 
perle  angustie  domestiche  fu  essa  condotta  nelle  sale  clini- 
che mediche,  ove  io  era  sostituto,  e  di  comune  accordo  col 
sìg.  Dott.  Valeri,  Professor  di  turno  fu  compiuta  la  cura. 
Si  vinsero  le  sopravvegnenzé  gastriche  nello  spazio  di  venti 
giorni.  Quindi  si  riprese  il  trattamento  jodo-mercuriale 
associandovi  qualche  tonico.  Nella  metà  di  questo  pe- 
riodo il  tumore  bilobato,  che  sempre  più  faceasi  molle  per 
la  parte  del  retto,  si  aprì  per  questa  vìa;  il  che  fu  meglio 
accertato  con  V  introduzione  del  dito,  sul  quale  si  vide 
fluire  sangue  corrotto;  ed  allorquando  faceasi  una  pres- 
sione, o  nella  parte  esterna  del  tumore  o  per  quella  del 
retto,  quel  detrìtus  uscia  più  abbondante.  Durò  il  ripurgo 
per  undici  giorni;  e  dopo  i  quali  la  inferma  si  riebbe. 
Uscì  dair  ospedale  37  giorni  dopo  il  suo  ingi-esso,  e  quasi 
del  tutto  ristabilita  :  proseguì  per  altri  due  mesi  V  uso 
dei  marziali  ,  unendovi  di  tempo  in  tempo  preparati 
jodo-mercuriali.  Dopo  il  sesto  mese  ritornò  la  mestrua- 
zione,  ma  scarsa  ed  irregolare.  Riveduta  da  me  nel 
Anno  I.  -tomo  I.  8 


Digitized  by 


Google 


—  114  ~ 

Marzo  del  1864  la  trovai  bene  ristabilita^  risenti»  qual- 
che dolore  nell'  ovario  sinistro,  ma  cessate  eran  del  tutto 
le  manifestazioni  sifilitiche.  Ella  non  genera  da  sette 
anni  (1). 

Dalle  narrate  storie  mi  sia  dato  procedere  a  quelle 
pratiche  conclusioni,  le  quali  afforzate  dagli  autori  più 
accreditati  riusciranno  ,  io  spero,  di  qualche  utilità  a 
coloro  che  b'  imbattano  a  siffatta  malattia. 

Nelle  nostre  osservazioni  abbiam  veduto  che  cotesta 
parziale  raccolta  sanguigna,  d' ordinario  cistica,  si  suole 
produrre  fra  i  venti  e  i  trent'  anni,  e  più  spesso  nella 
epoca  mestruale,  e  dopo  l' arresto  o  turbamento  di  questa, 
0  di  una  metrorragia.  Si  è  pur  notato,  che  un  ordine  di 
cause  predisponenti  ed  occasionali  assai  svariato  ha  pre- 
ceduto il  tumore  suddetto;  imperciocché  le  irregolarità 
catameniche,  il  temperamento  sanguigno,  la  diatesi  vari- 
cosa ,  se  mi  è  lecito  così  chiamarla  ,  la  freque&za  delie 
emorragie  uterine,  le  malattie  di  questo  apparato ,  la  co- 
stipazione ostinata  del  ventre  con  la  foggia  di  abbigliarsi 
serrata  ,  i  forti  patimenti,  le  smodate  fatiche ,  il  coito 
violento  0  ripetuto  ,  alcune  cause  traumatiche  ed  orga- 
niche ,  in  fine  i  disordini  durante  la  mestruazione,  o  i  ri- 
medi troppo  forti  durante  la  metrorragia,  mai  non  hanno 
mancato  di  preparare  e  produrre  rematocele  in  discorso: 

(1)  Il  diagnosUco  di  tal  malaltia  in  sulle  prime  potrebbe  confondersi  con 
un  encefaloide,  o  con  le  gomme  siQlillche  uterine.  Rispetto  al  primo  caso, 
non  è  quivi  facile  d'ingannarsi ,  quantunque  sia  ciò  accaduto  a  due  rispet- 
tabili pratici.  Rispetto  al  secondo  potremmo  notare  che  le  gomme  sifliitiche , 
come  prodotti  accidentali,  non  racchiudono  il  solo  sangue  alterato  (  ematina 
e  sue  trasformazioni  )  che  forma  il  contenuto  dell*  ematocelej  ma  una  sostanxa 
anmrfa,  con  qualche  elemento  flbro-plastico  ;  e  talvolta  delle  tracce  di  ma* 
leria  cancrenata^  oltre  di  che  il  vederne  la  guarigione  pria  degli  effetti  del- 
l' idrargirio  conduce  ad  escludere  assolutamenU:  la  produzione  celtica. 
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U  Otti  apparizione  vedemmo  essere  stata  tanto  più  Bolle- 
oita,  qiiaato  più  violenti  erano  le  cause  efficienti,  e  più 
pronta  la  scomparsa  della  menorragia;  e  perciò  stesso  la 
crescente  prostrazione  ed  il  dolore  compressivo  esserle  an- 
cor più  veemente  e  sollecito  come  nelle  interne  emorragie. 
La  patogenia  che  si  potrebbe  desumere  dalle  nostre 
malato  ò  quasi  problematica,  non  avendo  noi  avuto  ,  per 
buona  sorte  ,  alcun  infausto  successo  (1).  Però  dal* 
r  esame  obbiettivo  delle  nostre  inferme  possiamo  giudi- 
care con  molta  probabilità  ,  che  V  ematocele  due  volte 
sia  avvenuto  pel  rigurgito  di  sangue  dair  utero  alla  trom- 
ba, e  fra  le  lamine  del  legamento  largo  ;  per  esempio,  la  sig. 
Lodolini  (  vedi  storia  n .  2 .  )  dopo  l 'arresto  della  menorragia 
ebbe  V  apparizione  del  tumore  emorragico,  avendo  la  pri- 
ma sensazione  dolorosa  neir  ovajio  destro,  laddove  era  più 
manifesto  il  tumore  medesimo.  Altra  volta  in  seguito  di 
coìto  smodato  e  di  rimedi  ripercussivi  arrestandosi  d' un 
subito  lo  scolo  mestruale ,  V  ematocele  ebbe  luogo  anche 
per  riflusso  sanguigno.  La  sig.  Caprera  (  storia  n.  3.) 
potrebbe  avvisare  ad  una  rottura  di  varice  ovarica  o 
della  tuba;  o  ad  una  emorragia  capillare  di  quest'  or- 
gano per  sue  antecedenti  subinfiammazioui  ed  ipere- 
mìe. £  finalmente  siamo  indotti  a  credere  che  i  tumori 


(1)  In  un  visum  eirepertumiìon  ha  guari  da  me  eseguito  sopra  il  cadaYere 
di  una  gioTane  Teniicìnqueone,  che  morì  in  poche  ore,  e  creduta  a>Te1ena(a  , 
rinvenni  una  emorragia  diffusa  intraperitoneale  proveniente  da  roUura 
spontanea  d'  una  varice  ovarica  per  eccesso  di  collera.  Pativa  questa  giovane 
da  molto  tempo  un  dolore  profondo  ed  ottuso  in  queir  organo,  il  quale  si  pre- 
sentò nella  sezione,  parte  ipertrofico,  e  parte  rammollito,  od  in  questo  punto 
era  vi  dilatazione  dei  vasi  sanguigni,  ed  un  fuoco  nmorragico,  che  formava  cen- 
tro della  diffusa  emorragia.  Questo  può  chiamarsi  il  caso  di  ;;pop1essia  ovarica. 
E  se  un  tal  versamento  fosse  avvenuto  più  a  rilento,  ed  av(>$se  avuto  il  tempo 
di  encistarsif  avrebbe  forse  assunto  P andamento  dell* ordinario  ematocele  peri- 
uterino. 
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sanguigni  della  sig.  Tibiacchi  (  storia  n.  4.  )  abbiano 
avuto  origine  da  varicosità  del  plesso  utero-tubario  , 
0  da  quello  Fiochissimo  peri-uterino.  Dappoiché  quel 
refluire  del  sangue  dai  tumori  all'  utero,  accenna  solo 
a  due  fatti  :  o  quel  sangue  era  il  prodotto  di  uno  stra- 
vaso sotto-peritoneale  del  plesso  utero-ovarico,  che  amma- 
gliandosi a  foggia  di  cisti  ematiche  confluenti  fra  l' utero 
ed  il  peritoneo  ,  dove  questo  ha  più  tessuto  areolare  , 
ne  passava  il  contenuto  nella  tromba  o  rotta  o  di 
molto  dilatata  :  od  invece  esso  era  proveniente  dal 
plesso  peri-uterino ,  e  può  in  parte  essersi  aperto  nella 
sostanza  ammorbata  dell'  utero,  siccome  accennano  i  sigg. 
Valkix  e  West  ;  mentre  un'  altra  parte  riunita  in  una 
cisti  pia  grande,  fra  le  lamine  del  legamento  largo,  dopo 
sei  settimane  ebbe  esito  per  la  via  del  retto. 

Con  tuttociò  non  intendiamo  dare  una  precisa  spiega- 
zione sulla  genesi  dell'  ematocele.  È  questo  un  argo- 
mento assai  astruso ,  e  sul  quale  autori  abilissimi  hanno 
dato  pareri  svariati;  siccome  si  rileva  di  leggieri  dal  rias- 
sunto isterico.  Però  si  può  conchiudere  fino  ad  oggi,  che 
fra  le  tante  sorgenti  emorragiche ,  che  circondano  l'appa- 
rato utero-ovarico ,  quelle  che  più  comunente  si  avvi- 
sano di^li  scrittori,  sono  le  seguenti. 

l.^^L'  ovulazione  spontanea  associata  ad  iperemia 
ovarica. 

S.""  11  reflusso  del  sangue  dall'  utero  alla  tromba  e 
peritoneo  (1). 

(1  )  Un  Ule  reflusso  sanguigno  non  si  creda  di  facil6  avYenimenlojinipercioc- 
ché  per  elfeUuarsi  ha  duopodi  alcuno  disposizioni  organiche  particolari,  e  per 
grazia  di  esempio  occorre,  chela  tromba  sia  dilatati»  goda  di  molla  permeabililà^ 
e  nel  caso  poi  di  maladia  dere  esser  facile  la  rottura  di  quesl'  organ'o,  giacché 
sono  slate  riscontrate  flessioni  uterine,  oppilazioni  della  sua  bocca  per  cicatrici 
e  vizi  congeniti  ,  iniezioni  vaginali  fatte  durante  una  menorragia,  e  rarissime 
volte  coleste  cose  hanno  arrecalo  il  nominato  reflusso  o  la  rottura  della  tuba. 
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3.*"  La  malattia  e  rottura  della  tromba. 

4.""  La  yarìcosità dell'  ovario  e  sue  malattie,  eia  va- 
ricosità  utero-tubaria,  o  quelle  perì-uturine. 

5.**  La  caduta  dell'uovo  nel  peritoneo,  e  conseguente 
emorragia. 

Quest'  ultima  solo  non  pare  abbastanza  dimostrata , 
quantunque  sia  una  varietà  della  prima  ammessa  dalla 
scuola  di  Nèlaton. 

Noi  non  abbiamo  fatti  di  fisiologia  patologica  che  ci 
spieghino  il  modo  di  formarsi  del  tumore  in  questione. 
Con  tuttociò  alcuni  scrittori,  che  ne  hanno  potuto  sor^ 
prendere  la  genesi  ci  riferiscono,  che  nel  caso  di  versa* 
mento  intraperitoneale,  il  sangue  che  si  versa  nel  cui  di 
sacco  retro*uterino  si  aggruma  e  si  encista  per  via  di  de- 
positi plastici  orditisi  al  d*  intorno  ,  e  si  rimane  quasi 
isolato  dal  restante  dei  visceri  della  cavità.  Le  altre  emor- 
ragie che  hanno  luogo ,  o  fra  le  lamine  del  legamento 
largo,  0  fuori  del  peritoneo  sono  più  facilmente  rapprese 
ed  isolate,  pari  alle  ecchimosi  circoscrìtte.  Ma  perchè  il 
grumo  si  formi  a  foggia  di  tumore,  fa  mestieri  si  versi  a 
rilento  e  goda  di  plasticità  ;  nel  caso  contrario  possono 
avvenire  le  diffusioni  in  tutta  la  cavità  addominale.  Que- 
sto periodo  di  versamento  può  durare  poche  ore,  e  qualche 
giorno,  può  rinnovarsi,  se  non  si  usano  cautele.  Cotesto 
rinnovarsi  dell'  emorragia  tanto  più  è  facile,  quanto  più 
debole,  più  scaduta  è  la  costituzione  della  paziente;  il  che 
vien  confermato  da  qualche  nostra  osservazione. 

Ad  eccezione  della  Tibiacchi,  i  cuiematoceli  si  deb- 
bono reputare  estra-perìtoneali ,  le  altre  malate  da  noi 
curate  non  ci  hanno  presentato  dei  dati  certi  a  chiarirne 
la  sede  precisa;  ma  però  non  abbiamo  trascuratole  debite 
ricerche  onde  pronunciarci  in  favore  di  Becquerel,  Scan- 
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zoni,  Hugnier,  Nonat,  Veruenìl,  e  di  altri  ragguardevoli 
pratici ,  i  quali  tutti  non  credo  che  si  siano  ingannati 
nello  stabilire  rematocele  or  dentro  or  fuori  del  perito- 
neo. In  fatto,  se  noi  esaminiamo  la  disposizione  anatomica 
del  peritoneo  in  rapporto  con  lediverseorigini  emorragiche; 
se  studiamo  lasintomatologia  sì  svariata  di  questa  raccolta 
sanguigna ,  e  se  in  fine  consideriamo  l' anatomia  patolo* 
gica,  tanto  sterile  ed  invocata  da  taluni  per  istabilire  la 
sede  invariabileintra-peritoneale,  la  quale  anatomia  ci  ha 
mostrato  quasi  sempre  dei  fatti  consumati ,  noi  non  pos- 
siamo rinunciare  alla  duplice  sede  ,  non  ammessa  dal 
Nèlaton  e  sua  scuola,  nò  dal  Valleìx  e  Vigues  (1). 

Ma  se  non  si  possono  fino  ad  oiti  escludere  le  due  ubi- 
cazioni deir  ematocele,  la  scienza  non  è  così  doviziosa  di 
fatti  a  precisarne  la  sicura  diagnosi.  Noi  frattanto  riepi- 
logheremo tutti  quei  segni,  che  potremo  ritrarre  dalle  no- 
stre osservazioni,  per  renderne  più  facile  la  conoscenza; 
ed  esporremo  poi  quegli  altri  che  sono  stati  indicati  da 
qualche  scrittore  a  differenziarne  ambo  le  sedi. 

Innanzi  tutto  noi  vorremmo  escludere  dal  novero  de- 


(1)  n  signor  Dottor  Mazzoni  mi  fé  osservare  una  donna  amputata  del 
collo  deir  utero  con  TEcraseur  de  Chassaignac j la  quale  dopo  Poporaiione  si 
ebbe  una  istantanea  soppressione  sanguigna  procarata  daH'  appUcazione  del 
percloruro  di  ferro.  Le  si  manifestò  un  Iunior  sanguigno  nel  cui  di  sacco  poste- 
riore uterino  che  dava  sofferenze  locali  e  generali  mollo  allarmanti;  si  dovette 
aprire  il  tumore,  e  so  ne  ebbe  gran  copia  di  sangue  corrotto.  Questa  varietà  di 
ematocele  può  essere  rij^uardalo  come  sotto  mucoso.  II  signor  Dottor  Felicitini 
narra  d^cssere  slato  consultato  dal  sig.  Dolt.  Moroni  per  un  ematocele  ritenuto 
intra-peritoneale:  se  no  fece  la  puntura  cvacoatrice,  la  donna  morì  dopo  pochi 
giorni)  non  si  praticò  la  sezione  cadaverica,  che  avrebbe  molto  mteressato. 
ì\  medesimo  sig.  Dott.  Feliciani  mi  ha  fatto  vedere  un  pezzo  cadaverico  mo- 
strante un  tumore  ematico  intra-peritonealc,  dietro  ed  in  basso  al  legamento 
largo  sinistro;  era  desso  cncistato  nel  peritoneo  pelvico  e  della  grossezza  d*  un 
uovo.  La  paziente  venne  a  morte  per  un  encefaloide  deir ovario  destro ,  il 
quale  avea  tolto  i  rapporti  di  tutto  l'apparato  uterino. 
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gli  ematoceli  quelle  emorragie  istantanee  e  diffuse,  intra- 
pelviche  od  iutra-poritoneali,  giudici^te  da  molti  per  ema- 
toceli ,  (  dei  quali  si  trovano  esempi  in  tutti  gli  autori 
d' ogni  epoca),  che  a  foggia  di  versamento  uccidono  per 
lo  più  d' un  subito  le  pazienti;  e  perchè  la  loro  diagnosi 
non  può  esser  desunta  se  non  dopo  riscontri  cadaverici, 
noi  ci  dispensiamo  dall'  accennarne  la  diagnosi  anato- 
mica riportandosi  essa  a  quella  di  tutti  i  versamenti  della 
cavità  addominale. 

Studieremo  adunque  que'  sintomi,  che  si  riferiscono  al 
vero  ematocele  retro  o  peri-uterino.  Desso  può  esordire 
con  un  treno  di  sintomi  allarmanti  e  solleciti,  ed  aversi 
in  poco  tempo  un  volume  non  piccolo  :  oppure  si  mani- 
festa con  fenomeni  progressivi  men  gravi;  ed  in  tal  caso 
il  tumore  può  assumere  una  mole  or  piccola  or  grande. 
Nel  primo  caso  abbiamo  manifestazioni  di  peritonite  emor- 
ragica, con  dolori  violenti  da  stremare  le  forze,  con  deliqui 
0  vomito  talor  frequente,  con  apparente  anemia,  e  ventre 
meteorizzato  ed  assai  dolente  :  in  questo.^aso  la  pelle  si 
fa  cerulea,  eia  fisonomia  sparuta;  tutti  questi  segni  si  avvi- 
cendano e  succedono  con  rapidità ,  si  arrestano  e  si  mi- 
tigano ,  ove  i  soccorsi  siano  pronti  ed  energici;  che  anzi 
incominciano  ad  essere  retrogradi  al  terzo  giorno,  epoca  in 
cui  sopravviene  la  reazione;  maquest'  ultimo  periodo  ebbe 
tal  volta  un  successo  fatale  come  fu  notato  dal  Voìsin  e 
West.  Non  sempre  peròT  ematocele  si  esprime  con  sin- 
tomi sì  gravi  ;  havvi  un  altro  ordine  di  segni  per  quello 
di  non  rapido  andamento ,  che  è  il  più  frequente.  In 
esso  il  periodo  emorragico  è  lento,  ed  il  grumo  ha  tempo 
di  ben  formarsi  ed  encÌ6tarsi,con  vero  isolamento  dei  vi- 
sceri, nel  caso  d' intra-peritoneale.  Queste  manifestazioni 
denno  essere  bene  studiate,  se  vogliasi  venire  in  cognizione 
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della  vera  sede  emorragica.  Una  cosiffatta  varietà  di  rac- 
colta sanguigna  si  traduce  rade  volte  con  segni  di  peri* 
tonite  generale;  e  d'  ordinario  esordisce  dopo  forte  scon- 
certo mestruale , per  qualunque  causa  procurato.  Allora  la 
paziente  incornicia  a  sentire  un  peso  ed  un  dolore  nel 
fondo  del  piccolo  bacino  (1);  vi  è  impossibilità  di  cammi- 
nare^ e  difficoltà  di  giacer  di  lato:  succedono  contrazioni 
uterine  e  tenesmo  retto  vescicale.  Se  non  si  prendono 
le  precauzioni  necessarie,  le  notate  sofferenze  aumentano 
di  giorno  in  giorno;  e  di  ora  in  ora;  ed  allora  le  smanie^ 
le  ambasce,  qualche  deliquio  fanno  alterata  la fisonomia, 
il  polso  si  abbassa,  il  dolore  ed  il  peso  nel  fondo  del  ba- 
cino aumentano,  si  manifestano  segni  di  quasi  anemia, 
intervengono  fenomeni  isterici.  Patimenti  ,  che  possono 
arrestarsi  e  limitarsi  ad  unasola  peritonite  parziale  (  anzi 
sovente  si  confondono  con  quelli  di  una  metrite,  d'un  asces- 
so, 0  flemmone  peri-uterino,  o  diunaovarite)  altra  volta 
poi  si  appalesano  con  maggior  veemenza  come  per  quello 
di  veloce  formazione;  il  che  succede  per  due  ragioni  ;  o 
per  l'emorragia  rinnovata  sotto  rimedi  intempestivi,  od 
erronei,  siccome  avvenne  nelle  signore  Caprera,  e  Lodoli- 
ni:  oppure  perchè  ne  avviene  una  reazione  non  limitata,  ed 
in  tal  caso  i  fenomeni  di  flogosi  succedono  pure  fra  il 
terzo  e  quarto  giorno. 

Una  tale  sintomatologia  sarebbe  di  pochissimo  aiuto 
diagnostico  se  non  fosse  unita  all'  esame  locale,  che  a  dire 
il  vero,  ci  offre  un  prezioso  mezzo  da  renderci  meno  dub- 


(1  )  Golcsto  dolore  compressiTO  non  è  sempre  referibile  alla  paritonlte, 
come  alcuni  Yogliono,  ina  può  essere  nn  faUo  meccaDìco,  e  senza  orditura  di 
processo  nog;islico,  cioè  la  compressione  e  lo  stiramento  delle  parti  circostanti^ 
in  particolar  modo  se  il  tumore  è  voluminoso,  ed  abbia  avuto  accrescimenlo  in 
pochi  istanti. 
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biosi.  Perciocché,  nella  palpazione  addominale,  ove  non 
sia  di  molto  dolorosa,  si  avverte  un  tumore  verso  la  re- 
gione soprapubica  ,  ma  il  più  sovente  di  lato ,  duro ,  re- 
golare, talvolta  bernoccoluto  :  nella  pressione  a  lui  fatta  si 
aumenta  tanto  il  dolore  ed  il  peso  espulsivo,  da  fare  sve- 
nire  la  paziente.  Se  ad  un  tempo  si  eseguisce  V  esplora- 
zione vaginale,  si  osservano  il  collo  ed  il  corpo  delF  utero 
compressi  nella  parte  opposta  al  tumore.  Quindi  nel  cui 
di  sacco  utero-vaginale  posteriore  assai  allontanato ,  si 
vede  talora  la  prominenza  d' un  tumore,  e  per  lo  più  Io  si 
sente  duro  e  resistente,  portato  ora  in  alto,  or  di  lato  , 
or  nella  fossa  iliaca;  ed  il  suo  volume,  più  o  meno  grande 
pare  addossato  all'  utero  e  facente  parte  di  esso.  In  co- 
testa  posizione  il  polpastrello  del  dito  avverte  nel  tumore 
una  pulsazione  in  massa,  che  nei  primi  giorni  ho  sempre 
verificato  nelle  mie  malate.  Nel  riscontro  anale  i  citati  se- 
gni si  sentono  con  molta  esattezza,  ed  in  particolar  modo 
quando  il  tumore  è  notevolmente  abbassato.  Ed  esso  offre 
uno  stato  di  rammollimento  fra  il  4.**  o  5.*"  giorno,  allor- 
quando n'  è  maggiore  la  reazione  ;  ciò  noi  sempre  ab- 
biamo osservato;  altri  però  ci  avvertono,  che  siasi  ope- 
rato molto  più  tardi. 

Il  nostro  criterio  diagnostico  è  stato  fatto  sicuro  dal- 
l'apertura  spontanea  del  tumore  per  la  vagina,  avvenuta 
nel  finire  del  primo  settenario.  Dalle  altrui  osservazioni 
rileviamo  che  una  tale  apertura  sia  avvenuta  talora  anco 
più  tardi.  Per  le  nostre  malate  cotesto  esitoè  stato  sempre 
di  gran  sollievo.  Il  flusso  che  deriva  da  cosiffatto  tumor 
sanguigno  è  pari  a  quello  di  tutti  i  tumori  di  tal  natura; 
liquido  con  grumi  color  feccia  di  vino  (  ematina  e  sue 
trasformazioni  ). 

Dalla  enunciata  divisione  sìntomatologica,  e  dalla  sua 
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succinta  csposizioBe^  flhoad  ora  non  ei  è  dato  potere  dif- 
ferenziare la  sede  precisa  dcir  ematocelc  in  argomento  : 
però  ilNonat  ed  ilProst,  e  qualche  altro  scrittore  ci  forni- 
scono degr  indizi ,  onde  riconoscere  quello  estra-perito- 
neale;  i  quali  si  possono  riassumere  nel  modo  seguente. 

i .°  Mancanza  di  peritonite  emorragica,  oppure  segni 
lievissimi  di  peritonite  parziale, 

2.""  Il  tumore  crescente  tal  fiata  a  dismisura ,  ed  in 
poche  ore  arrecante  enorme  peso  nel  fondo  del  piccolo  ba- 
cino, schiacciando,  per  cosi  dire,  il  retto  sul  sacro ,  ricac- 
ciando la  matrice  in  alto,  o lateralmente,  e  comprìmendo 
pur  anche  la  vescica;  con  sintomi  di  peritonite  deboli  e  par- 
ziali, o  tardi,  e  non  proporzionati  all'  entità  della  malattia* 

S.""  Se  il  tumore  apparisca  molto  prominente  per  la 
parte  della  vagina  o  del  retto,  e  lo  si  sentu  tutto  in  basso 
lìello  spazio  retto  uterino,  o  tutto  aderente  alla  fossa  iliaca. 

4.''  Se  r  esterna  apertura  spontanea,  anziché  produrre 
j)eritonito  perforante,  arreca  notevole  sollievo,  e  rimette 
le  sofferenze  generali  e  locali. 

Questi  sono  i  criteri,  che  in  via  di  presunzione  pos- 
sano riferirsi  all'  ematocele  fuori  del  peritoneo;  con  tutto 
ciò  attendono  la  sanzione  di  più  ampie  esperienze.  Im- 
perciocché riscontransi  ancora  in  quelli  intra-peritoneali 
e  di  tarda  formazione;  massime  quando  la  emorragìa  ab- 
bia tompo  di  rapprendersi  ed  encistarsi,  con  isolamento 
dei  visceri. 

Non  ostante  opiniamo  che  non  debba  negarsi  la  pos- 
sibile esistenza  di  ambo  le  sedi,  fintantoché  studi  più  ac- 
curati non  ci  iiddimostrino  il  contrario. 

Che  se  fin  qui  la  scienza  non  può  con  certey^p  pro- 
nunciarsi su  tale  differenza,  per  difetto  di  più  numerose 
osservazioni,  rimane  però    nostro  debito,  di  non  confon- 
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deró  cotesta  raccolta  sanguigna  né  col  flemmone,  uè  con 
l'ascesso  peri-uterino,  uè  con  Tovarite,  ocon  lametrite 
parziale  ,  né  con  le  raccolte  sanguigne  intra-iiterine  , 
né  colla  cisti  ovarica  ;  né  infine  con  tutta  la  serie  d' in- 
fiammazioni e  di  tumori  delF  apparato  uterino  ,  e  del 
piccolo  bacino,  di  lunga  o  breve  durata.  E  noi  dobbiamo 
rammentarci,  per  non  cadere  in  tale  possibile  errore  nel 
quale  incorse  alcun  sommo  pratico,  d'avere  in  mente  i  cri- 
teri patognomonici  seguenti,  ohe  mai  non  perdemmo  di 
vista  nelle  nostre  osservazioni,  cioè  :  rapidità  nella  ma- 
niera di  succedersi  e  gravezza  dei  sintomi,  legati  ad  una 
soppressione  or  mestruale  or  di  metrorragia.  Presenza  di 
un  tumore,  per  lo  più  pulsante,  formatosi  in  pochi  istanti. 
Sua  postura  ordinaria  nel  cui  di  sacco  posteriore  uterino. 
Dolore  caratteristico  del  parto.  Segni  di  crescente  prò- 
sttmohe  e  nei  casi  più  gravi ,  istantanea. 

Passate  cosà  di  volo  in  rassegna  le  principali  nozioni 
deirematoccle  in  alimento ,  ed  accennatane  la  sintoma- 
tologia con  qualche  segno  differenziale  diagnostico,  os- 
serviamo ora  come  egli  si  diporti  nel  suo  corso.  Talvolta 
la  sua  apparizione  è  rapida  ,  tar  altra  passa  qualche 
giorno  pria  che  la  piccola  emorragia  si  arresti  ed  il 
tumore  cessi  dal  formarsi  ,  ed  encistarsi.  Gli  emato- 
celi  da  me  curati  si  ebbero  una  sollecita  formazione, 
tranne  quelli  della  Tibiacchi.  In  quei  descritti  dagli 
autori  havvi  molta  varietà  ;  però  sette  sopra  dieci  sono 
9tati  di  apparizione  sollecita  e  di  acuta  duratone.  Si 
può  infine  concludere,  che  nella  maggior  parte  de'  oasi 
la  rapidità  sia  stata  in  ragion  diretta  della  violenza  delle 
cause  efficienti ,  e  della  più  sollecita  scomparsa  della 
emorragia  e  della  sua  abbondanza  ,  non  ostante  che  si 
abbia  qualche  fatto  rarissimo  in  cui  la  soppressione  san- 
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guigna  sia  stata  momentanea  ,  ed  il  tumore  abbia  avnto 
progresso  ;  laddove  in  altro  fatto  V  emorragia  ha  au- 
mentato mentre  progrediva  il  tumore. 

La  fisiologia  ed  anatomia  patologica  dell'  ematocele 
in  quistione  è  stata  da  noi  in  più  tratti  accennata  , 
massime  allorquando  discorremmo  della  patogenia  ;  ed 
ove  se  ne  volessero  più  ampie  spiegazioni  ,  rimandiamo 
i  nostri  lettori  ai  migliori  odierni  trattatisti.  Però  sulle 
considerazioni  fisioed  anatomo-patologicbe  di  alcuni  scrii* 
tori  gioverà  fare  qualche  rilievo;  p.  es.  è  necessario  cono- 
scere, che  lagenesi  di  tal  morbo  si  è  potuta  sorprendere  rare 
volte,  e  quasi  sempre  ne'  casi  di  emorragie  non  encistiche 
e  diffuse,  le  quali  non  sono  sempre  veri  ematoceli;  e  queste 
difatto  ci  hanno  presentato  o  V  apoplessia  ovarica,  o  lo 
strappamento  di  qualche  varice  del  plesso  utero-tubarìo, 
0  la  lesione  per  traumatismo  di  altri  vasi  nel  d'  intomo 
deir  utero  o  nella  piccola  pelvi.  Inoltre  fa  mestieri  av- 
vertire che  altri  riscontri  cadaverici  fatti  in  avan2ato 
stadio  di  malattia  ,  ed  in  iscarso  numero  non  possono 
darci  esatte  conclusioni  sulla  vera  e  costante  sede  del 
tumore  ,  sulla  sua  origine ,  né  in  fine  sulle  primitive 
alterazioni  patologiche.  Dappoiché  risappiamo  che  tal- 
volta il  peritoneo  si  è  rinvenuto  lacerato  e  perforato  in 
vari  punti ,  ed  i  grumi  disfatti  esistere  fuori  e  dentro 
cotesto  sacco.  Tal'  altra  i  guasti  sopra^unti,  le  infiam- 
mazioni adesive  ,  e  gli  ascessi  delle  vicine  parti  non 
erano  in  grado  da  mostrarci  né  1'  origine,  né  la  primi- 
tiva sede  del  tumore  (1), 

La  durata  di  cotesta  malattia  è  variabile.  D'ordina- 
rio allorquando  si  apre  allo  esterno,  si  protrae  fino  al  nono 

(1  )  Leggao»!  le  oMenrazioDì  del  Voisin  o  del  West. 
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o  deoimo  settenario ,  e  la  convalescenza  si  è  ancor  più 
lunga.  Maggiore  è  il  tempo  che  la  natura  impiega  ne' casi 
di  riassorbimento  del  tumore.  Breve  invece  è  la  durata 
allorquando  si  hanno  degli  esiti  funesti,  e  per  lo  più  non 
passa  il  primo  settenario ,  a  meno  che  non  assuma  V  an- 
damento di  cronicismo.  Ma  debbesi  concludere,  che  la 
durata  è  sempre  riferibile  al  volume  e  sede  del  tumore, 
come  pure  agli  esiti  vari,  cui  va  soggetto;  a  dar  norma 
su  ciò  occorrono  più  esatte  notizie  statistiche,  di  che  fine» 
ad  ora  manchiamo,  per  lo  scarso  numero  de'  fatti  con- 
segnati alla  scienza. 

Dai  casi  che  fin  qui  possediamo  si  rilevano  i  seguenti 
esiti. 

L' apertura  spontanea  del  tumore  per  la  parte  della 
vagina  e  per  quella  del  retto:  la  prima  è  più  frequente, 
e  le  mie  malate  ne  offrono  esempio.  Valleix  e  West 
parlano  dell'  apertura  per  lo  intemo  della  matrice.  La 
Tibiacchi  ne  porge  la  prova;  alcune  volte  si  è  rotto  nella 
cavità  peritoneale,  disegregandosi  in  quella  sua  parte  re- 
stata sana,  e  distaccando  le  aderenze  che  il  guarentivano. 
Si  accenna  da  qualche  scrittore  V  apertura  per  le  inte- 
stina e  per  la  vescica;  come  pure  V  emorragie  consecu- 
tive per  erosionem. 

Altro  fine  è  l' alterazione  del  contenuto  e  la  suppu- 
razione delle  parti  circostanti  con  ascessi.  Allorquando 
rematocele  è  di  piccolo  volume,  tende  per  lo  più  al  rias- 
sorbimento, e  secondo  la  statistica  di  West  un  tal  esito 
ne  sembra  molto  frequente ,  si  è  notato  il  tumore  fibri- 
noso come  residuo  di  parziale  riassorbimento  (4). 

(1  )  Neir  ospedale  di  S.  Giovanni  ad  SS.  seiionando  una  donna  morta  per 
cisli  idatidea  OTarica,le  trovai  nella  parte  laterale  e  versante  posteriore  della 
matrice  un  tumore  con  apparente  organizzasione  fra  questo  viscere  ed  il  pe- 
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Un  termine  meno  frequente  ò  la  formazione  di  una 
cisti,  il  che  sovente  si  verifica  nell'  ovario.  Gli  esiti  per 
avventnra  meno  facili  sono  le  flebiti,  le  peritoniti, le  in- 
fezioni purulente,  i  vasti  ascessi  ,  le  nuove  emorragie 
anche  a  periodo  inoltmto ,  e  per  estremo  la  cancrena» 
(Jome  risultanza  le  mie  malate  si  ebbero  in  retaggio  la 
sterilità:  havvi,  a  saper  mio,  un  solo  fatto  di  Nèlatoncon* 
trario  a  co  testa  osservazione ,  ed  a  quella  del  D«  Yoisin 
che  il  tiene  per  esito  costante.  Molte  poi  rimangono  con 
una  predisposizione  morbosa  dell'  apparato  uterino  ,  ed 
una  delle  nostre  inferme  ebbe  per  fino  una  recidiva^ 

Se  i  fatti  fino  ad  ora  accennati  possono  servire  di 
base  al  nostro  presagio,  noi  saremmo  autorizzati  a  con- 
cludere come  appresso. 

L' affezione  di  cui  si  ragiona  assai  rare  volte  compro- 
mette la  vita.  I  successi  infelici  sono  nella  proporzione 
di  uno  a  venti  ,  non  ostante  la  gravezza  del  male.  £ 
vuoisi  sperare  che  ulteriori  studi  ed  osservaaioni  più  nu- 
merose sopra  la  sua  sede,  e  sulla  relativa  applicazione  te- 
rapeutica ne  renderanno  più  facile  la  guarigione.  Ma 
il  nostro  prognostico  torna  sempre  sfavorevole  allor- 
quando trattasi  di  ematoceli  intra-peritoneali  non  cistici, 
specialmente  quando  siano  diffusi  e  di  breve  durata* 
Solo  è  men  grave  lo  encistato  e  circoscritto  (  fosse  pure 
nel  sacco  peritoneale)  eccetto  che  non  subisca  lo  discio- 
glimento in  quella  cavità,  che  allora,  come  il  dicemmo, 
arreca  conseguenze  funeste. 

riloneo,  ed  era  di  facile  sniicleamcnto.  Altro  ne  riiiTcnni  del  tutto  cimile  nello 
spazio  utero-rcltalc  fuori  del  sacco  peritoneale  :  amendue  eran  come  grosse 
noci,  ed  aveano  una  piccola  cavità  centrale.  GII  anamnesdci  non  ci  foron  pa- 
leti,  solo  potè  risapersi,  che  dcssa  andava  soggetta  a  gravi  malattie  uterine. 
Cotesti  tumori,  unitamente  alla  cisti  ovarica,  possono  avere  origine  da  primitivi 
ematoceli. 
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La  maggior  veemenza  flogistioa  ed  il  gran  volume 
del  tumore  rendono  ancora  pia  temibile  ootesta  malattia. 

È  qui  superfluo  acoennare  il  prognostico^  riguardo 
agli  esiti  ed  alle  complicanze  teetè  descritte*  Giovi  so- 
lo rlchiamalre  V  atteraione  sulla  esterna  apertura  e 
unì  riassorbimento  ;  questi  quasi  mai  compromettono  la 
vita,  eocettochè  per  sopravvenienze  o  complicanze  :  ri- 
arderemo pure  le  nuove  emorragie,  la  peritonite  dif- 
fusa, le  estese  suppurraaioni  e  le  flebiti  ed  infezioni  pu- 
rulente ,  le  quali  hanno  nel  maggior  numero  de'  casi 
condotto  a  morte. 

Il  metodo  curativo  che  si  richiede  per  rematocele  in 
discorso  è  quello  di  frenare  sulle  prime  la  emorragia  : 
laonde  applicazioni  fredde  ,  assoluto  riposo  ;  e  ciò  solo 
quando  vi  è  sicurezza  d' una  raccolta  sanguigna,  che  tro- 
vasi neir  atto  della  effusione.  Cotali  mezzi  sono  più 
argenti  ne'  casi  di  spandimento  intra-peritoneale;  anzi  con 
ciò  solo  si  può  avere  la  speranzadella  formazione  del  grumo, 
e  di  arrestarne  la  sorgente  emorragica.  Dove  sarà  bene 
ricordare,  che  in  questo  periodo  il  bagno  o  le  applica- 
zioni di  cose  calde  e  di  cose  eccitanti,  hanno  favorito  o 
riprodotto  1'  emorragia.  Se  poi  l'  ematocele  sia  di  piccol 
volume  e  di  rapida  formazione,  né  abbia  sintomi  di  acu- 
tezza ,  sarà  bastevolmente  efficace  la  sola  cura  negativa. 
Quando  era  scorso  il  periodo  emorragico,  o  procedeva 
lentissimo  noi  abbiamo  ricorso  al  sanguisugio  nella  mag- 
gior vicinanza  del  tumore  ,  e  tanto  meglio,  in  quanto 
che  valea  a  prevenire  ,  o  mitigare  la  peritonite  ,  od 
altre  flogosi  circonvicine  ;  e  ne  affrettava  il  buon 
esito.  Abbiam  mitigato  gli  atroci  dolori  ,  cui  sovente 
van  soggette  le  malate  ,  con  ^i  opiati  ,  in  specie  per 
clistere  ,  di  che  le  rinvenimmo   assai   tolleranti.  Nel- 
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r  epoca  deUa  più  forte  reazione  gli  autiflogistici  locali 
SODO  stati  più  largamente  usati,  proporzionandoli  però  a 
quello  stato  di  generale  abbattimento,  in  cui  trovavansile 
pazienti.  Passato  il  primo  stadio  avemmo  ricorso  a  mer- 
curiali e  vescicatoi  sul  tumore;  rimedi  che  ne  accelera- 
vano lo  scioglimento.  Allorquando  si  vedeva  l'uscita  del 
contenuto  del  tumore  per  le  esteme  parti,  procuravamo 
la  maggior  nettezza,  ed  esercitavamo  lievi  compressioni 
ed  iniezioni  per  facilitare  la  emissione  dei  grumi  disfatti. 
Superato  il  periodo  di  reazione  facemmo  uso  dei  mezzi 
tonici  e  ricostituenti.  I  disti  eri  leggermente  purgati- 
vi tornarono  utili  a  vincere  V  ostinata  costipazione ,  che 
sempre  concomita  e  sussiegue  cotesta  malattia.  Quan- 
do si  è  avuta  sicurezza  della  guarigione  del  tumore,  ho 
fatto  praticare  i  bagni  freddi  per  immersione  ,  ed  ho 
sempre  consigliato  V  allontanamento  da  qualunque  causa 
soverchiamente  eccitante  gli  organi  sessuali,  almeno  nei 
mesi  di  convalescenza  anche  inoltrata.  Aggiungendo  alle 
nostre  le  altrui  più  recenti  osservazioni,  si  può  stabilire, 
che  la  cura  medica  torna  efficace  più  dell'  azione  chirur- 
gica :  difatto  coloro  che  hanno  usato  della  puntura  eva- 
cuatrice  sul  tumore,  o  della  sua  ampia  apertura  hanno 
avuto  il  più  spesso  a  dolersene,  perle  funeste  conseguenze 
sopraggiuntene.  Così  l' intervento  chirurgico  dovrebbe 
essere  riserbato  a  soli  casi,  bene  appurati,  di  raccolte  fuori 
del  peritoneo,  allorquando  i  sintomi  di  reazione  generale 
e  di  peritonite,  anche  parziali,  sieno  spenti.  Oppure  in 
quelle  vastissime  raccolte  peritoneali  encistate  delle  quali 
è  insperabile  la  risoluzione.  Od  invece  allorquando  ne 
venga  ritardato  l'esito  per  le  vie  naturali,  e  se  ne  tema 
la  perforazione  peritoneale,  ed  in  fine  la  puntura  può  es- 
sere praticata  qualora  si  abbiano  manifesti  segni  di  sup- 
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purazione  e  di  ascesso  ;  e  siavi  ritardo  dell'apertura 
spontanea  esterna  col  pericolo  manifesto  dellapaziente;  nel 
qual  caso  alcuni  per  fino  hanno  punto  a  traverso  le  pa- 
reti addominali  :  noi  però  preferiremmio  il  caustico  alla 
maniera  di  Rècamier. 

Io  mi  astengo  dair  esporre  altri  metodi  curativi  pro- 
posti da  qualche  autore,  alcuni  dei  quali  o  tornarono  no- 
civi, 0  sono  pressoché  identici  al  suddescritto* 

Raccomanderò  in  ultimo ,  qual  mezzo  di  cura  pre- 
ventiva, che  la  donna  allorquando  si  trovi  nelF  influenza 
mensile,  od  abbiasi  un'emorragia,  massime  se  sia  critica  o 
dipendimte  da  iperemia  uterina,  non  usi  mai  ripercussivi , 
né  iniezioni  vaginali,  né  fatiche  smodate,  né  coito  violen- 
to. Ed  in  special  modo  se  ne  debbono  astenere  quelle  a 
diatesi  varicosa  ed  emorragica,  o  a  predisposizione  mor- 
bosa dell'  apparato  generatore. 


OssenraEloni ,  e  rlileaslonl  sopra  un  nùoiro  genere 
di  febbre  del  PR#F.  IilJlC»!  «AliASfi^I. 

È  cosa  antica  nella  Medicina  ,  e  proclamata  dai 
suoi  più  grandi  Maestri,  che  con  il  cambiar  delle  sta- 
gioni si  cambiano  ancora  le  malattìe.  Ma  quello  che 
è  anche  utile  di  avvertire,  e  che  forse  è  meno  cono- 
sciuto, ma  pure  chiaramente  risulta  dalla  lettura  degli 
Annali  medici,  è  che  cambiano  anche  alcuni  generi  di 
malattie  in  certi  lunghi  periodi  di  anni,  sicché  certe 
forme  morbose  che  per  20,  30  é  40  anni  si  erano  ve- 
dute regnare  quasi  generalmente  si  vadano  a  poco  a 
poco  nascondendo  per  cedere  il  posto  ad  altre,  di  cui 
dai  Medici  si  era  perfino  perduta  la  memoria;  le  quali 
Anno  1.  -  tomo  I.  9 
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poi  o  fanno  breve  comparsa,  oppure  alcune  volte  di- 
vengono stazionarie  per  lunga  serie  di  anni.  Noi  infatti 
siamo  portati  a  criticare,  e  qualche  volta  anche ,  un 
poco  troppo  leggermente,  a  ridere  quando  vediamo  nei 
libri  dei  più  famosi  Medici  attribuita  V  origine  delle 
malattie  regnanti  esclusivamente  ad  una ,  o  ad  altra 
condizione  morbosa  ,  quando  vi  vediamo  adottato  un 
qualche  metodo  curativo  generale,  che  ci  viene  detto 
riescisse  perfettamente  nella  cura  delle  malattìe  descritte; 
perchè  1'  esperienza  nostra  e'  insegna  il  contrario.  Cre- 
do che  se  avessimo  più  fermo  nella  nostra  mente  il 
fatto  da  noi  indicato  cesserebbe  ogni  critica,  e  quello 
che  ci  fa  ridere  ci  sarebbe  di  utile  ammaestramento; 
e  non  resteremmo  sorpresi  quando  dopo  molti  anni  di 
pratica  vedessimo  cambiar  faccia  alle  malattie,  e  quei 
metodi  che  fin  allora  xi  erano  bene  riesciti  divenire 
affatto  infruttuosi.  Sarà  utile  di  rischiarare  queste  ri- 
flessioni generali  con  un  qualche  esempio  recente,  e 
palpabile,  poiché  se  ne  offre  V  occasione,  non  solo  per- 
chè i  Medici  siano  più  pronti  ad  osservare  che  a  cri- 
ticare le  osservazioni  degli  altri,  ma  anche  perchè  stiano 
avvertiti,  ed  in  guardia  contro  un  genere  di  febbre  di 
natura  molto  insidiosa,  e  per  quel  che  io  ne  sappia, 
finora  poco  conosciuta,  affine  di  poterla  scuoprire  ogni 
volta  che  si  presenterà,  ed  a  fine  che  si  possa  dalla  attenta, 
e  sagace  osservazione,  rilevare  quale  sia  il  vero  metodo 
di  curarla.  Potrebbe  questa  non  comparir  più ,  o  al- 
meno raramente  mostrarsi,  ma  potrebbe  ancora  diffon- 
dersi maggiormente,  e  prendere  il  posto  di  altre  febbri 
gravi  che  hanno  finora  regnato. 

Era  io  nel  quinto  lustro  del  mio  esercizio  pratico, 
quando  nella  primavera  del  1863  mi  si  offrì  un  caso 
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di  febbre  per  me  affatto  nuova.  Un  uomo  di  circa 
sessanta  anni,  di  complessione  molto  robusta,  di  tempe** 
ramento  nervoso  sanguigno  dopo  essersi  riscaldato  so* 
verchiamente  in  alcune  corse  per  la  Città  al  principio 
del  mese  di  Maggio  è  preso  da  forte  freddo,  al  quale 
succede  lo  sviluppo  del  calore,  eia  frequenza  del  polso, 
ossia  lo  stato  febbrile.  Sono  chiamato  lo  stesso  giorno 
a  visitare  questo  infermo,  e  sono  colpito  dal  vedere 
un  contrasto  tra  la  poca  vivacità  dei  caratteri  febbrili 
ed  il  grande  abbattimento  delle  forze  accompagnato  da 
forte  dolor  di  capo,  im  certo  grado  di  confusione  neUe 
idee,  della  sete,  ed  un  poco  d' impaniamento  biancastro 
della  lingua.  Nei  primi  ^omi  qualche  leggera  remis- 
sione della  febbre  nelle  ore  della  mattina  seguita  da 
leggerissimi  indizi  di  esacerbazione.  Si  fecero  senapiz- 
zazioni  alle  estremità  inferiori,  un  medicamento  purga- 
tivo la  mattina  del  secondo  giorno  seguito  da  due  b  tre 
abbondanti  scariche;  ma  il  terzo  giorno  accresciutosi  il 
dolore  di  capo,  la  faccia  essendo  rossa,  e  T  intelligenza 
più  ottusa  si  emisero  8  once  di  sangue  dal  braccio  , 
dopo  di  che  parvero  alleggerirsi  tutti  i  sintomi ,  e  prin- 
cipalmente il  dolor  di  capo.  Al  5.**  giorno  il  venbre 
non  avendo  reso  più  nulla  ,  e  la  lingua  essendo  più 
impaniata  di  prima,  e  guasto  essendone  il  gusto  ,  si 
propinò  nuovamente  il  medicamento  lasKatìvo  dei  3.** 
giorno.  La  sera  dopo  alcune  scariche  tinte  di  bile,  vi 
fu-  nuovo  aggravio  non  per  accrescimento  dei  untomi 
febbrili,  die  polso  e  calore  erano  poco  differenti  dallo 
stato  normale,  ma  per  la  prostrazione  delle  forzo  ,  e 
l'ottusità  della  mente.  Tja  notte  fu  senza  sonno;  nella  mat- 
tina del  6.''  tutta  la  superficie  del  corpo  fu  tìnta  di 
bile,  le  urine  da  pallide  che  erano  divennero  i-osse,  e 


Digitized  by 


Google 


—  132  — 

scarsissime,  e  tingevano  in  giallo  il  vaso,  si  aggiunse 
il  singhiozzo,  ed  ima  certa  sensibilità  dolorosa  alla  re- 
gione epigastrica^  ed  all'ipocondrio  destro,  senza  ap- 
parire cambiamento  nelle  dimensioni  del  fegato,  ed  in 
tutto  r  aspetto  del  malato  si  mostrava  molto  grave.  Si 
tornò  alle  senapizzazioni  delle  estremità,  si  dettero  be- 
vande acidule  fredde,  si  sostennero  con  brodi  ripetuti 
le  forze  dell'infermo.  Il  sesto  fu  il  giorno  più  grave,  e 
da  questo  gradatamente  scemando  la  forza  dei  sintomi, 
al  nono  senza  manifesta  crisi  si  potè  dire  1'  infermo 
apirettico,  ma  una  lunga  convalescenza  seguì  questo 
breve  corso  di  male  (1). 

Non  avendo  io  per  lo  innanzi  osservato  niente  di 
simile,  andava  interrogando  me  stesso  ,  e  diceva  che 
genere  di  febbre  è  questa?  Forse  una  sinoca  biliosa?  Ma 
troppo  lungo  il  corso  per  una  semplice  sinoca ,  e  troppo 
gravi*  i  sintomi  :  ovvero  un  sinoco  degli  antichi  ?  Ma  la 
poca  forza  della  febbre,  le  leggere  esacerbazieni  dei 
primi  giorni  mi  parevano  escludere  anche  questo  genere, 
di  malattìa;  persuaso  pur  tuttavia  che  molte  febbri  di 
questa  natura  potevano  essere  state  descritte  in  altri 
tempi  sotto  il  nome  di  sinochi  biliosi.  Ed  in  verità  non  mi 
contentava  tanto  di  trovare  un  nome  dadarsi  a  questa  ma- 
lattìa, che  ciò  era  cosa  facile,  ma  desiderava  scuoprirepiù 
addentro  V  indole  di  essa.  Apparteneva  forse  alle  tifoidee 
ed  ai  tifi  ?  Ma  quanto  alle  prime  la  totale  mancanza 
dei  sintomi  intestinali,  e  la  nessuna  comparsa  esantema- 
tica, e  quanto  ai  secondi  egualmente  la  mancanza  del- 
l' esantema  proprio ,  il  nessuno  indizio  di  contagio,  e 
mille  altre  differenze  mi   persuadevano  del  contrario. 

(1)  QoMto  infermo  fu  Tedoto  anche  dall'  otUmo  amico  il  Prof.  Valeri. 
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Era  rimasto  in  queste  incertezze,  ed  era  all'  erta  per 
vedere  se  qualche  altro  simile  caso  mi  occorresse  per 
istudiarne  meglio  la  natura.  Poco  dopo  in  ima  donna 
sospettai  da  principio  la  medesima  indole  ,  ma  come 
non  apparve  V  itterizia,  né  tanto  chiaro  il  contrasto 
tra  i  sintomi  febbrili  ,  e  Y  abbattimento  generale  non 
potei  decidere  nulla  :  solo  notai  anche  in  questo  caso 
non  essere  possibile  riferirlo  alle  febbri  già  correnti,  ed 
esseme  la  convalescenza  oltremodo  lunga.  Fini  la  state; 
nell'  autunno  piovoso  ed  umido  cominciarono  a  correre 
le  malattie  prettamente  reumatiche,  che  continuarono 
nell'  inverno  seguente ,  e  nella  primavera.  Disgraziatar 
meilte  al  cominciare  della  nuova  stagione  estiva  un  altro 
caso,  ma  questo  terribile  e  mortale,  della  descritta  feb- 
bre nel  mese  di  Giugno  mi  si  presenta. 

Fu  questo  in  un  nobile  personaggio  di  sotto  ai  ses- 
sant'anni,  di  complessione  né  debole  né  forte.  La  malat- 
tia qui  si  manifestò  gagHardamente  in  tutti  i  suoi  stadi, 
e  questi  furono  tre  distintissimi. 

Il  primo  stadio  che  durò  fino  al  4^  giorno  fu  notato 
dai  seguenti  sintomi;  freddo  improvviso  nelle  ore  mattutine 
con  subito  abbattimento,  e  dolori  come  reumatici  acu- 
tissimi, che  prendevano  il  capo,  il  collo,  i  lombi,  l'estee- 
mità  inferiori  specialmente  nella  parte  sinistra  :  sin- 
tomi febbrili  in  principio  abbastanza  sviluppati  ,  ma 
non  in  relazione  delle  sofferenze,  e  dell'abbattimento: 
lingua  biancastra,  orine  abbondanti,  e  pallide,  qualche 
leggero  segno  di  esacerbaziene  aUa  stessa  ora  della  in* 
vasione  del  primo  giorno.  Bevanda  diaforetica  ,  fomen- 
tazioni senapate  alle  estremità  inferiori;  il  3.**  giorno  un 
medicamento    lassativo  seguito  da   sufficienti  scariche 
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naturaK,  la  sera  del  terzo  essendosi  esacerbato  il  dolor 
di  capo,  sanguisugio  emorroidale. 

Secondo  stadio  :  questo  comincia  dal  4/  e  procede 
fino  alla  sera  dell'  undecime,  e  i  sintomi  che  lo  deter- 
minano sono  i  seguenti;  cessazione  dei  dolori  alla  super- 
ficie del  corpo,  invece  concentramento  di  questi  a  tutto 
il  ventre,  che  presenta  senza  esser  teso  né  tumido  una 
grande  sensibilità  dolorosa  ,  ma  più  alla  regione  epi- 
gastrica, ed  ipocondriaca  destra  ,  e  profondamente  nella 
regione  dei  reni  ;  abbassamento  del  caler  febbrile  che 
diviene  quasi  naturale  ,  e  diminuzione  della  frequenza 
del  polso;  color  giallo  della  congiuntiva,  che  si  diffonde 
da  principio  leggermente  alla  pelle,  e  che  a  mano  a 
mano  tinge  fortemente  tutta  la  superficie  del  corpo  ; 
urine  che  si  fanno  rosse  ,  e  scarse,  e  tinte  di  bile  dopo 
aver  presentato  delle  tracce  di  sangue,  e  che  al  sesto 
giorno  mancano  affatto  per  non  ristabilirsene  la  secre- 
zione che  al  9.**  Frattanto  al  4."*  giorno  si  amministra 
con  qualche  sollievo  dell'  infermo  una  soluzione  di  tar- 
taro emetico,  che  procura  il  vomito  e  varie  abbondan- 
tissime scariche  liquide  ,  si  applica  il  5.**  im  impiastro 
di  farina  di  semi  di  lino  sul  ventre,  ed  accresciutasi 
Y  acutezza  del  dolore  all'  ipocondrio  destro  vi  si  appli- 
cano nel  6.^  le  sanguisughe,  e  si  dà  il  calomelano  a  dosi 
refratte;  un  deliquio  venuto  al  5.**  giorno  impedisce 
che  r  infermo  sia  posto  in  un  bagno  generale.  Nei 
tre  giorni,  in  cui  durò  la  soppressione  delle  urine  ap- 
parvero macchie  nere  nella  cavità  della  bocca  :  si  so- 
spese l'uso  del  calomelano ,  e  si  fece  frizione  con  clo- 
roformio alla  regione  de'  reni ,  poi  senapismo  ;  infine 
vescicanti  volanti  alla  regione  medesima,  che  ne  ristabi- 
lirono la  secrezione  :  mediante  ripetuti  clisteri  si  otten- 
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gono  scariche  abbondanti,  liquide,  e  fetenti  (1).  Ristabilita 
questa  secrezione  dal  9.*"  alla  sera  dell'  undecimo  pareva 
che  tutti  i  sintomi  diminuissero  salvo  che  nel  10**  apparve 
il  singhiozzo,  e  si  videro  dopo  cinque  giorni  riaprire  le 
ferite  delle  sanguisughe,  e  scorrere  da  esse  un  sangue 
pallido ,  e  molto  sciolto  ;  si  dettero  bevande  acidule  fredr 
de,  si  sostennero  le  forze  con  brodi  ripetuti,  si  fece  gar- 
garizzare la  cavità  della  bocca  con  decozione  di  china, 
0  latte.  La  sera  dell'  undecimo  appena  si  poteva  dire 
febbrile  lo  stato  dell'  infermo,  tanto  il  calore,  e  la  fre- 
quenza del  polso  erano  vicini  al  naturale,  i  dolori  erano 
quasi  cessati ,  ed  il  malato  era  serenissimo  di  mente, 
e  parlava  di  quello  che  conveniva  farsi  nella  sua  conva- 
lescenza ,  sicché  fra  tanto  buio  era  apparso  un  raggio 
di  luce:  ma  si  predisse  che  una  emorragia  avrebbe  potu- 
to perdere  il  malato. 

Terzo  stadio.  La  notte  dell'  undecimo  venendo  il 
duodecimo  giorno  fu  decisiva,  e  fatale.  Una  emorragia 
intestinale  profusa,  e  di  un  sangue  simile  a  lavatura  di 
carne  precipitò  1'  infermo  in  uno  stato  letale;  invano  si 
apprestava  la  neve,  il  vino,  per  le  quali  cose  l' infermo 
esprimeva  ima  insaziabile  avidità  ,  invano  si  ricorreva 
anche  allo  siroppo  di  percloruro  di  ferro,  che  le  forze  ca- 
devano sempre  più  ;  e  al  decimoquarto  dopo  avergli 
apprestato  un  solo  cucchiaio  da  caffè  di  olio  di  ricini 
per  vincere  la  chiusura  perfetta  del  ventre,  che  persi- 
steva dalla  emorragia,  precedute  da  vivi  dolori  di  ventre 
che  facevano  gridare  l' infermo  si  ebbero  abbondanti 
scariche  di  materia  color  verde  oscuro  ,  omogenea, 

(1)  Dal  sesto  giorno  in  poi  fui  assistito  in  questa  cura  dair  Eccellen- 
tissimo sig.  Dottore  Galli  Primario  in  S.  Spirito  in  Sassia  e  dal  sig.  Dottor 
Melala  in  qualità  di  Chirurgo. 
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lustra,  e  spirante  vin  forte  odore  simile  a  quello  che  si 
risente  nella  sezione  dei  visceri  del  basso  ventre.  Dopo 
di  che  si  oscurarono  i  sensi,  e  le  facoltà  intellettuali,  la 
faccia  si  alterava,  le  forze  si  annullavano,  i  polsi  dive- 
nivano piccoli  ed  irregolari,  e  1'  infermo  nella  sera  del 
giorno  medesimo  finiva  quietamente  la  vita  in  istato  di 
completo  letargo. 

In  tutto  il  corso  di  questa  terribile  malattia  avea 
l'infermo  fino  alle  ultime  ore  mantenuta  l'integrità  delle 
sue  facoltà  mentali,  e  dei  sensi,  ma  le  notti  erano  state 
quasi  tutte  senza  sonno,  e  con  grave  smania  :  il  petto  si 
era  mostrato  esente  affatto  da  aggressioni  morbose,  per- 
chè la  respirazione  fu  sempre  libera  e  facile,  non  dolore, 
non  tosse,  e  nessun'  altro  sintomo  che  ne  indicasse  al- 
cuna lesione;  solamente  si  notò  nei  tre  giorni,  in  cui 
mancò  la  secrezione  delle  urine  un  escreato  tìnto  di 
colore  verde  oscuro,  che  cessò  al  ripristinarsi  del  flusso 
delle  urine,  e  che  però  si  vide  chiaramente  essere  stata 
dalla  natura  quella  via  prescelta  a  liberare  la  massa  san- 
guigna dall'  eccesso  della  materia  della  bile,  che  ordi- 
nariamente negh  itterici  se  ne  va  per  1'  emuntorio  dei 
reni.  Le  orine  in  seguito  furono  piuttosto  abbondanti 
e  sempre  tinte  fortemente  di  bile,  ma  senza  presentare 
mai  alcun  sedhnento. 

A  voler  riepilogare  in  più  concisa  espressione  gli  stadi 
di  questa  malattìa  che  mi  pare  possa  scegliersi  a  tipo 
della  sua  specie ,  tanto  per  la  netta  distinzione  dei  suoi 
stadi,  quanto  per  la  forza  dei  sintomi  che  li  determi- 
nano, e  per  essere  scevra  di  ogni  altra  complicazione, 
mi  pare  che  il  primo  stadio  si  possa  dire  d'  irritazione 
periferica,  il  secondo  d'irritazione  centrale,  eviscerale, 
e  specialmente  del  fegato,  e  dei  reni,  il  terzo  di  dis- 
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solimene.  Nel  primo  infatti  predominavano  gli  acutis- 
simi dolori  estemi  specialmente  dalla  parte  sinistra  del 
corpo,  nel  secondo  i  dolori  scomparsi  dalla  superficie, 
si  trasportano  sui  visceri  addominali,  ed  assalgono  con 
una  estrema  forza  il  fegato,  ed  i  reni  fino  ad  intercetr 
tare,  e  sospendere  le  loro  secrezioni,  sicché  s' incontrano 
contemporaneamente  nel  torrente  della  circolazione  i 
materiali  della  bile,  e  quelli  delle  orine.  È  ben  certo  che 
la  loro  presenza  ha  esercitato  un'  azione  dissolvente  nel 
sangue,  perchè  d' allora  in  poi  questo  si  mostra  facile 
ad  escire ,  e  disciolto  :  ed  è  un  esito  di  questa  natura 
che  dà  principio  al  terzo  stadio,  il  quale  poi  finisce  con 
una  abbondante  escrezione  che  ha  tutti  i  caratteri  della 
dissoluzione. 

Fu  necessario  dare  un  nome  intelligibile  da  tutti 
a  questa  malattia,  e  si  disse  essere  una  reumaticarbiliosa 
avendo  riguardo  ai  sintomi  predominanti  del  1  ."*,  e  del  2." 
stadio,  e  ritenendo  quelli  del  3.°  come  effetto  degli  an- 
tecedenti. Ma  per  me  che  avea  presente  il  caso  del- 
l' anno  scorso ,  e  che  già  mi  era  fatte  tante  questioni 
sopra  la  natura  di  quello  non  bastava  certamente  un  solo 
nome.  E  prima  di  tutto  non  dubitava  punto  che  forse 
ne^  anni  passati  tra  V  immenso  numero  dei  malati  più 
0  meno  gravi  non  fosse  stato  da  qualcuno  presso  di 
noi  osservato  \m  qualche  caso  di  questa  malattia,  ma 
come  non  se  ne  aveva  notizia,  e  l' osservazione  propria 
non  me  ne  aveva  offerto  Y  esempio,  aveva  io  tutto  il 
dritto  di  riguardarla  come  malattia  affatto  nuova.  Oltre 
di  che,  per  quello  che  da  qualcuno  ne  intesi,  ma  che 
non  potei  ben  verificare,  malattie  distinte  dai  medesimi 
sintomi  in  quegli  stessi  giorni  si  presentarono  in  vari,  di 
modochè  tutto  mi  faceva  vedere  V  importanza  di  studiarla. 
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e  di  comunicare  le  mie  osservazioni  a'  miei  Colleghi 
per  metterli  a  parte  di  queste  indagini.  Ma  oltre  allo 
impedimento  che  allora  mi  venne  dal  cadere  io  stesso 
infermo,  due  altre  ragioni  mi  trattenevano,  delle  quali 
tma  era  il  non  avere  io  che  due  soli  casi  da  esibire  al 
pubbhco,  r  altra  più  forte  ancora,  che  mi  mancava  il 
mezzo  dell'  autopsia  cadaverica  per  completarne  la  storia. 
Ma  quanto  alla  prima  ho  poi  pensato  che  non  inten*- 
dendo  di  dare  un  lavoro  completo  sopra  questa  malat- 
tia erano  più  che  sufficienti  questi  due  casi  a  richiamarvi 
sopra  r  attenzione  dei  Medici ,  affinchè  ne  facessero 
oggetto  de'  loro  studi  in  caso  che  la  malattia  si  avesse 
di  nuovo  a  presentare.  Quanto  poi  all'  altro  difetto  che 
non  venne  per  mia  colpa,  oltre  al  valere  la  stessa  ra- 
gione, farò  inseguito  vedere  per  quale  propizia  occa- 
«sione  ci  abbia  potuto  riparare. 

Ora  dirò  a  quali  conclusioni  fossi  condotto  dal  con- 
fronto dei  due  casi.  Prima  d' ogni  altra  cosa  non  poteva 
io  punto  dubitare,  che  la  malattia  da  me  osservata  si 
dovesse  riferire  alla  classe  delle  febbri,  perchè  troppo 
clìiaro  era  ohe  la  febbre  costituiva  il  principal  processo 
di  tutta  la  malattia,  né  doveva  riconoscersi  in  alcun 
viscere  lo  svolgmento  di  un  vero  processo  flogistico. 
Che  se  alcuno  volesse  riguardare  come  segno  di  questo 
la  sensibilità  dolorosa  del  ventre ,  e  specialmente  del- 
l'ipocondrio  destro,  perchè  non  vorremo  noi  egualmente 
sostenere,  che  gli  acutissimi  dolori  fissi  nel  primo  stadio 
sulle  parti  esteme  indicassero  una  infiammazione  in  que- 
ste palati  ?  E  poi  nel  secondo  stadio  dovremo  dire  che 
r  infianunazione  occupò  egualmente  il  fegato,  ed  i  reni, 
essendoché  questi  due  visceri  fossero  quasi  contempo- 
raneamente colpiti  dalla  violenza  del  male,  con  esempio, 
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a  quel  che  io  sappia,  quasi  nuovo  nella  medicina,  poi- 
ché è  molto  frequente  vedere  il  processo  flogistico  dif- 
fondersi da  una  in  altra  parte  vicina,  oppure  traspor- 
tarsi successivamente  a  parti  anche  distanti,  e  di  simile 
tessitura.  Ma  essere  presi  simultaneamente  due  visceri  di 
differente  struttura,  ed  officio  da  vero  processo  infiammati- 
vo,  questo  è  che  pare  affatto  singolare.  Né  il  processo  feb- 
brile fu  di  quel  genere  che  suole  accompagnare  le  genui- 
ne, e  fi'anche  infiammazioni,  perchè  abbiamo  notato  essere 
stato  questo  fin  dal  principio ,  ma  molto  più  nel  pro- 
gresso languido,  essendoché  il  polso  fa  sempre  molle, 
e  meno  i  primissimi  giorni,  appena  poteva  dirsi  più  fre- 
quente del  naturale,  ed  il  calore  dopoi  primi  due,  o  tre 
giorni  si  abbassò  in  modo  che  spesso  ci  si  mostrò  info 
riore  allo  stato  normale  speciahnente  nel  caso  più  grave. 
Per  queste  considerazioni  dunque  poneva  io  questa  ma- 
lattìa nella  classe  delle  febbri,  né  fui  affatto  tentato  a 
riputarla  una  itterizia  grave  secondo  la  descrizione  da- 
tane in  questi  ultimi  anni  principalmente  in  seguito  alle 
osservazioni  necroscopiche  del  Rokitanski ,  perchè  mi 
pareva  cosa  inconcepibile,  per  quanto  sia  da  congettu- 
rarsi, come  avverte  il  sig.  Dott.  Griselle, ed  anche  il 
mg.  Dott.  Frerichs,  che  sotto  questo  nome  malattìe  di 
diversa  indole  siano  state  descritte  ,  che  osservatori 
insigni  non  facendo  alcun  conto  della  principale  affezione, 
eh'  è  la  febbre  ,  si  fossero  fermati  ad  una  sola  manife- 
stazione del  male,  quale  è  V  itterizia.  Ed  invero  percor- 
rendo le  osservazioni,  che  dal  Morgagni  in  poi  ne  sono 
state  segnalate  ,  fino  all'  analisi  che  con  ammirabile 
diligenza  ce  ne  dà  il  sig.  D.  Frerichs,  le  due  malattie 
scmo  affatto  diverse  e  non  combinano  che  nella  appa- 
riisione  dell'  itterizia.  Neil'  itterizia  grave  questa  costì- 
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tuisce  r  indizio  della  principale  affezione,  e  la  febbre  se 
esiste  è  cosa  affatto  secondaria,  nella  nostra  malattia 
al  contrario  la  febbre  costituisce  il  primario  processo 
morboso,  e  l'itterizia  indica  imo  degli  episodi  del  male. 
Posto  dmique  che  sia  fuori  di  questione  che  la  no- 
stra malattia  appartenga  alle  febbri,  tornava  in  campo 
r  altra  dimanda,  a  qual  genere  di  febbre  appartenesse, 
e  se  dopo  il  primo  caso  occorsomi  io  già  distingueva 
questa  febbre  dalle  altre  comunemente  conosciute,  quanto 
più  non  doveva  io  ciò  fare  dopo  il  secondo  caso,  nel 
quale  i  sintomi  più  caratteristici  della  malattia  sì  vivar 
mente  risaltarono  ?  Non  pretendo  io  già  che  riandando 
le  storie  delle  malattie  che  si  trovano  registrate   nei 
libri  ippocratici,  e  venendo  giù  sino  a  quelle  de*  nostri 
giorni  non  si  troverebbero  dei  casi  di  questa  stessa  ma- 
lattia, perchè  anzi  a  voler  giudicare  dai  vari  aforismi 
d'  Ippocrate  fonnulati  sulla  comparsa  dell'  itterizia  nelle 
febbri  si  deve  ritenere  il  contrario,  come  egualmente 
alla  lettura  di  certe  storie  di  malattie  singolari,  e  di  epi- 
demie anche  recenti.  Ma  sostengo  che  dai  moderni  scrit- 
tori non  è  stata  data  una  esatta,  e  distinta  descrizione 
di  questa  malattia,  quale  si  conviene,  e  che  perciò  non 
le  si  trova  assegnato  im  posto  nelle  classificazioni  no- 
sologiche,  e  il  porla  tra  le  febbri  semplicemente  biliose, 
certamente  ò  troppo  poco.  A  provar  ciò  con  maggiore 
evidenza  mi  appoggerò  all'  autorità  dello  stesso   signor 
D.  Frerichs,  il  quale  nella  sua  diligentissima  opera  già 
di  sopra  citata,  fa  il  novero  delle  febbri,  in  cui  suole 
avvenire  la  comparsa  dell'itterizia,  e  queste  sono:  l.*"  le 
febbri  palustri  intermittenti ,  e  remittenti ,  e  special- 
mente quelle  delle  regioni  tra  tropici  curabiK  colla  cor- 
teccia peruviana  :  2/'  la  febbre  a  recidive   descritta 
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prima  dall'  Hildebrand,  e  dal  Larrey,  e  poi  nelle  grandi 
epidemie  che  dopo  il  1843  apparvero  nelle  Isole  Britan- 
niche dal  Longe  e  dal  Cormack,  sotto  i  nomi  di  recurri- 
rende  fieber^  relapsing  fever,  perchè  costituita  questa  feb- 
bre da  più  insulti  febbrili  separati:  3."*  infine  la  febbre 
gialla  di  America.  Ora  a  qualunque  di  queste  febbri  si  vo- 
lesse riferire  la  nostra,  quantunque  alcuni  lati  simili,  come 
vedremo  in  seguito,  vi  si  possano  ritrovare,  ninno  per- 
altro di  sana  mente  vorrebbe  confondervela.  Qui  infatti 
non  solo  ninna  intermissione  della  febbre,  mai  segni  delle 
remissioni,  ed  esacerbazieni  appena  fu  dato  distinguerli 
leggerissimi  nei  primi  due  o  tre  giorni,  e  poi  il  processo 
febbrile  languido  sì ,  ma  accompagnò  la  malattia  fino 
al  suo  termine,  uè  cessò  come  nella  febbre  gialla  dopo 
la  prima  invasione  del  male.  Ma  certo  che  se  ad  alcuna 
di  queste  febbri  si  dovesse  assomigliare  ,  come  io  mi 
espressi  con  varie  persone  nelT  occasione  del  secondo 
caso,  a  nessun'  altra  mi  pare  che  si  potesse  megUo  pa- 
reggiare che  alla  stessa  febbre  gialla.  Non  voglio  però 
passare  sotto  silenzio  ,  ohe  nei  dettagli  in  cui  entra  il 
sig.  D.  Frerichs  sulle  febbri  palustri,  nelle  quali  com- 
parisce r  itterizia  si  potrebbe  supporre  da  qualcuno  ve- 
nirvi descritta  la  nostra  malattia  ;  riporterò  le  stesse 
sue  parole.  «  A  lato  delle  forme  leggere  di  febbri  che 
a  svaniscono  per  ima  cura  adattata,  ve  ne  sono  altre 
«!  più  gravi  che  si  accompagnano  di  accidenti  tifoidi, 
•(  di  determinazioni  locali  di  differente  natura  p.  es. 
«f  di  petecchie,  di  emorragie  gastriche,  ed  intestinali,  e 
«  nelle  quali  l' urina  diviene  albuminosa,  sanguigna,  o 
«  (mche  qualche  volta  la  sua  secrezione  si  sopprime  com- 
«  pletamente.  Queste  forme  maligne  hanno  per  i  loro 
a  fenomeni  una  grande  analogia  colla  febbre   gialla  , 
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a  dalla  quale  tuttavia  differiscono  essenzialmente  per  i 
«  loro  caratteri  anatomici,  e  per  V  andamento  irregolare 
c<  della  febbre. 

«  Le  forme  leggere  hanno  ordinariamente  il  tipo 
«  di  terzana  semplice,  o  doppia,  raramente  quello  di 
<(  quotidiana,  o  di  quartana. 

«  Le  forme  gravi  specialmente  quelle  che  si  uniscono 
a  dei  disordini  locali  procedono  a  modo  di  febbri  continue^ 
«  0  remitlenli  ».  (Traité  pratique  des  maladies  de  foie  » 
Paris  pag.  54). 

Ho  voluto  riprodun'o  tutto  questo  tratto  ancorché 
im  poco  lungo  per  far  vedere  come  sebbene  si  trovino 
qui  indicati  alcuni  caratteri  della  febbre  da  noi  descritta, 
pure  dopo  averlo  letto  si  rimane  incerti  se  veramente 
si  alluda  a  vere  febbri  continue  rivestite  di  quelli ,  op- 
pure a  febbri  che  per  natura  periodiche  accidentalmente 
passino  nella  continuità  come  nella  subcontinua  del  Torti. 
Veramente  avendole  il  sig.  D.  Frerichs  riposte  sotto 
quel  titolo  pare  che  non  si  debba  dubitare  che  s'  in- 
tenda parlare  solamente  di  quest'ultime,  tanto  più  che 
infine  aggiunge  che  sopra  tutte  queste  febbri  la  china 
convenientemente  adoprata spiega  un'  azione  favorevole. 
Ora  è  più  che  manifesto  che  la  nostra  febbre  è  essen- 
zialmente continua,  e  che  sopra  di  essa  la  corteccia  pe- 
ruviana non  potrebbe  avere  alcun  vero  potere  curativo 
diretto,  a  meno  che  non  si  volesse  verso  la  fine  del  se- 
condo stadio  adoperare  come  tonico  insieme  con  il  vino, 
ed  altri  mezzi  simili  per  correggere  la  dissoluzione  del 
sangue,  e  la  lassezza  dei  tessuti. 

Dicemmo  però  che  a  ben  considerare  queste  diverse 
febbri  d'indole  gravo,  in  cui  si  presenta  T  itterizia  vi 
si  trovano  delle  ajialogie  con  la  febbre  da  noi  descritta. 
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Ora  a  me  sembra  che  la  principale  analogia  stia  nella 
COTabinazione  dell'itterizia  coUa  diminuzione,  o  soppres- 
sione della  secrezione  delle  orine,  le  quali  quando  co- 
minciano a  scarseggiare  si  mostrano  anche  alcuna  volta 
sanguigne  ed  albuminose.  Vorrei  veramente  che  d' ora 
innanzi  sopra  questo  punto  principalmente  si  rivolgesse 
tutta  l'attenzione,  e  lo  studio  dei  Medici  perchè,  se  non 
erro,  la  gravezza,  e  come  la  sogliono  chiamare  la  mali- 
gnità di  queste  febbri  mi  pare  che  vada  a  determinarsi 
e  compiersi  in  siflfatta  combinazione  nella  massa  sangui- 
gna dei  materiali  della  bile,  e  delle  urine.  Mille  esempi 
di  malattie  e  di  esperienze  istituite  specialmente  in  questi 
ultimi  tempi  sugli  animali  colle  iniezioni  deUa  bile  ci  ras- 
sicurano sulla  quasi  innocuità  di  questa  sul  sangue  ,  e 
sui  solidi  del  corpo.  È  più  grave  certamente  1'  azione 
eh'  esercita  Y  urea,  ed  i  materiali  tutti  delle  urme  sui 
medesimi,  come  si  osserva  nelle  semplici  soppressioni  di 
questa  secrezione ,  eppure  non  tanto  rapidi  ne  sono  gli 
effetti  micidiali,  ma  trovandosi  questi  riuniti  insieme  non 
è  egli  a  sospettarsi  che  la  combinata  azione  loro  eserciti 
e  sul  sangue,  come  apparve  manifestamente  nel  secondo 
caso  da  me  osservato,  e  sui  tessuti,  e  sui  nervi  un  in- 
flusso dissolutivo,  e  tossico  nello  ste^K)  tempo  ? 

Ma  non  conoscendo  bene  finora  quale  ne  sia  la  spiega- 
zione teniamo  fermo  il  fatto  che  non  solamente  in  queste 
febbri  sono  violentemente  attaccati  i  due  organi  che 
lavorano  a  siffatte  secrezioni,  quali  sono  il  fegato  ,  ed  i 
reni,  ma  che  i  materiah  di  queste  secrezioni  vanno  axl 
incontrarsi  nel  sangue,  ed  aggiungi  che  mentre  qtiando 
esiste  sola  la  ritienzione  della  bile,  la  natura  in  gran 
copiala,  elimina  per  r  emuntorio  dei  reni,  nel  caso  nostro 
questa  pdtta  trovandosi  chiusa  va  a  ristagnare  la  bile 
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completamente  nel  sangue  >  ed  abbiamo  notato  come 
nel  secondo  caso  questa  si  cercasse  ima  escita  a  traverso 
gli  organi  della  respirazione,  e  come  subito  che  fu  ria- 
perta la  via  dei  reni  cessò  questa  anormale  secrezione. 

Restringendo  il  fin  qui  detto  è  più  che  manifesto  me- 
ritare uno  studio  particolare  il  seguente  problema.  Quale 
azione  esercitino  sul  sangue  ,  e  sui  tessuti  i  materiali 
combinati  della  bile ,  e  delle  orine  tanto  chimicamente 
che  dinamicamente  ? 

Ma  non  basta,  vi  è  un  altra  ricerca  da  fare  ,  ed  è 
questa.  Perchè  in  queste  febbri,  e  per  qual  modo  sono 
attaccati  contemporaneamente,  o  successivamente  il  fe- 
gato ,  ed  i  reni  ?  È  forse  la  perturbazione  che  soffre  il 
fegato  che  genera  Y  affezione  renale  ,  o  viceversa  ,  o 
sono  queste  affezioni  simultanee  ?  Nascono  esse  dalla 
stessa  causa,  e  sono  affezioni  della  natura  medesima , 
oppure  nascono  nella  stessa  malattia  da  cause,  e  condi- 
zioni diverse,  e  sono  affezioni  di  differente  genere?  E  poi 
infine  qual'  è  la  causa  prima  che  inizia  la  malattia  ? 
È  una  ed  identica  causa  che  dà  origine  a  queste  feb- 
bri differenti  per  tipo,  per  gravezza,  per  metodo  cu- 
rativo ,  oppure  diverse  cause  producentì  malattie  es- 
senzialmente, differenti  potrebbero  influendo  in  un  de- 
terminato modo  sopra  il  sangue,  sopra  certi  organi , 
sopra  il  sistema  nervoso  far  sorgere  una  serie  di  feno- 
meni analoghi  lasciando  intera  la  differenza  sostanziale 
del  male  ?  Ognuno  ben  vede  che  bisognerebbe  essere 
in  grado  di  poter  rispondere  adequatamente  a  tutti  que- 
sti problemi,  ciascuno  dei  quali  merita  un  lungo,  e  fati- 
coso studio  prima  di  poter  credere  di  possedere  una  co- 
gnizione scientifica  di  queste  malattie.  Frattanto  non 
sarà  stata  opera  perduta,  non  avendo  io  cognizioni  suf- 
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ficientì  per  poter  dare  la  soluzione  di  questi  problemi , 
r  averli  proposti  allo  studio  dei  medici.  Forse  verrà  un 
giorno  che  si  potrà  ciò  fare  (1). 

Ma  è  tempo  per  me  di  ritornare  da  queste  più  alte 
ragioni  nel  piano  della  semplice  osservazione  clinica  , 
(che  è  poi  sempre  la  pietra  angolare  della  medicina)  per 
la  quale  pure  ci  è  liescito  di  stabilire  Y  indole  speciale 
della  nostra  febbre,  cui  se  dovessi  assegnare  un  nome 
che  in  qualche  modo  megho  la  detenninasso  mi  pare  che 
converrebbe  chiamarla  febbre  continua  Utero-urica.  La 
diagnosi  di  questa  febbre  che  è  costituita  da  due  stadi 
ben  distinti,  poiché  il  terzo  stadio  manca  nei  casi  favo- 
revoli, e  nei  mortali  non  è  che  la  conseguenza  del  se- 
condo, e  l'opera  della  dissoluzione,  si  stabilisce  nel  1.** 
stadio  dal  freddo  con  sviluppo  dei  sintomi  febbrili  leggeri 
a  fronte  dell'abbattimento  delle  forze,  e  della  acutezza 
dei  dolori  del  capo  e  delle  membra  con  leggerissimi  in- 
dizi di  esacerbaziene  nei  pidmi  due  o  tre  giorni,  sma- 
nia, veglia,  Ungua  impaniata,  sete,  urine  chiare,  ed  ab- 
bondanti. Questo  stadio  dura  dai  quattro  ai  sei  giorni. 
Se  qualche  dubbio  potesse  sussistere  fin  qui,  al  passag- 
gio dal  l.'^al  2."*  stadio  cesserà  necessariamente,  perchè 
la  disparizione  dei  dolori  dalla  periferia,  ed  il  loro  con- 
centramento al  ventre,  e  specialmente  alla  regione  del 
fegato,  e  dei  reni,  la  comparsa  dell'itterizia,  la  diminu- 
zione delle  urine,  che  si  mostrano  talora  sanguigne  e 


(1)  Conosco  bene  che  nlcuoi  dei  piobleini  da  me  proposti  sono  stati  già 
per  altre  occasioni  proposti  e  discussi  da  altri,  ed  anche  in  un  senso  o  in  un 
altro  riioloti.  Ma  le  esperienze  istiloite  a  tal  proposito  e  le  dimostrazioni 
che  ne  sono  ftatc  date  dai  difTerenti  autori  sono  flnora  ben  lungi  dall*  es* 
sere  concludenti  ed  uniformi  :  ed  è  perciò  che  vere  soluzioni  dimostrate  e 
non  soltanto  probabili  dei  detti  problemi  a  noi  mancano. 

Anno  I.  -  Tomo  I.  10 
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che  possono  sopprimersi  affatto,  insieme  all'abbassamen- 
to del  calore,  e  della  frequenza  del  polso,  sono  caratteri 
tali  che  non  lasciano  luogo  ad  equivoco  di  sorta.  Quale 
sia  la  causa  di  questa  malattia,  se  ima  particolar  dege- 
nerazione del  principio  reumatico ,  oppure  un  fomite 
speciale  d'infezione,  a  me  è  ignoto.  La  prognosi  è  cer- 
tamente gravissima ,  e  tanto  più  grave  quanto  più  la 
diminuzione  delle  urine  si  avvicina  alla  completa  soppres- 
sione, e  formata  questa  quanto  più  lungo  tempo  duri. 

La  cura  non  credo  di  essere  in  istato  por  l'osservazio- 
ne di  due  soli  casi  di  stabilirla,  ma  certi  punti  estremi 
pure  mi  pare  si  possano  fissare.  Nelle  persone  pletoriche 
e  robuste  una  sanguigna  moderata  fatta  nei  primi  due, 
0  tre  giorni  del  male  non  è  dannosa.  In  seguito  un  pur- 
gativo, 0  emetico  pare  rechi  qualche  sollievo,  ma  a  mio 
credere  n'  è  dannosa  la  ripetizione.  Il  sanguisugio  sia 
nell'emorroidi,  sia  alla  regione  del  fegato,  e  dei  reni 
non  mi  è  parso  recare  alcun  vantaggio,  come  ancora.il 
calomelano.  Preferirei  piuttosto  alla  comparsa  dei  sintomi 
del  secondo  stadio  limitarmi  alle  fomentazioni,  all'applica- 
zione d'empiastri  emollienti  alla  regione  del  fegato,  e 
dei  reni,  ai  clisteri  emollienti,  e  se  si  potesse  sperimen- 
terei il  bagno  tiepido.  Nella  soppressione  delle  urine  è 
utilissima  l' applicazione  dei  vesciganti  volanti  alla  regio- 
ne dei  reni,  conservati  suUo  stesso  posto  solamente  da 
un'ora  e  mezza  alle  due  ore.  Infine  diminuiti  i  dolori , 
ristabilita  la  secrezione  delle  urine,  l'uso  del  vino,  e  dei 
tonici  sembra  dover  esser  utile  salvo  che  nei  casi  vera- 
mente micidiali. 

Queste  cose  aveva  io  in  me  stesso  maturato  deri- 
vandole dalla  osservazione  di  quei  due  casi,  quando  nel 
passato  mese  di  Settembre  mi  giunse  da  Parigi  il  fasci- 
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colo  di  Agosto  dogli  Archivi  Generali  di  Medicina,  ed 
aprendolo ,  vi  leggo  il  seguente  titolo  -  Dell'  itterizia 
grave  epidemica  per  il  sig.  Dott.  Carville  figlio  etc.  etc. 
Memoria  coronata  dall'  Accademia  imperiale  di  Medicina 
nella  seduta  annuale  del  17  Decembrc  1861  -.  Leggo 
con  una  qualche  curiosità,  e  vi  trovo  con  sorpresa  la 
descrizione  precisa  di  una  piccola  epidemia  comparsa  nel 
1859  nella  casa  centrale  di  Oaillon  della  febbre  da  me 
osservata,  invece  di  quella  della  vera  itterizia  grave, 
ahneno  come  viene  questa  descritta  dai  Medici  di  Ger- 
mania e  specialmente  dal  Frerichs. 

Né  faccia  meraviglia  che  il  sig.  Dott.  Carville  ab- 
bia dato  il  nome  d' itterizia  grave  a  questa  febbre  e  co- 
si sempre  la  chiami  perchè  vedremo  come  Egli  stesso 
infine  portato  dalla  forza  dei  fatti  e  dal  suo  buon  senso 
la  spogli  di  questo  per  rivestirla  di  altro  nome  più  atto 
ad  esprimere  la  sua  vera  indole.  Io  darò  un  ragguaglio 
molto  succinto  di  questo  lavoro  rimandando  il  lettore 
al  fascicolo  citato  degli  Archivi,  ed  accennerò  quel  tan- 
to che  basti  a  mostrare  l' identità  della  febbre  da  me 
osservata  con  quella  descritta  dal  sig.  CarviUe  ed  insie- 
me a  completare  quello  che  alla  storia  da  me  data  man- 
cava per  difetto  di  osservazioni.  Il  sig.  Dott.  Carville 
nel  corso  di  cinque  mesi  cioè  dal  21  di  Maj^^io  alla  me- 
tà di  Ottobre  ha  osservato  47  casi  di  quosta  malattia, 
i  quali  distingue  in  tre  classi  cioè  di  24  casi  gravi, 
di  11  casi  di  mediocre  gravezza,  infin;^  di  12  leg- 
geri. Fa  quindi  un  quadro  per  far  rilevare  quaU  fos- 
sero le  differenti  età,  costituzioni  e  temperamenti  che 
questa  malattia  predihgeva.  E  qui  il  sig.  Dott.  Car- 
ville pone  già  la  prima  differenza  tra  l'itterizia  gra- 
ve e  la  malattia  ch'egli  descrive    dicendo  -  Fin   qui 
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r  adolescenza  e  la  gioventù  sono  state  considerate  come 
specialmente  disposte  all'  itterizia  grave Nell'epide- 
mia che  abbiamo  osservato,  la  proporzione  non  è  la  stes- 
sa, giacché  nel  quartiere  dei  fanciulli  è  stata  attaccata 
solamente  la  77°^  parte,  nel  quartiere  degli  adulti  nel 
periodo  dai  16  ai  40  anni  la  43'"''  parte^  ed  in  quello 
dai  40  ai  70  la  17""*  -.  E  conclude  che  prendendo  per 
limite  i  40  anni  tra  la  giovinezza  e  l' età  matura,  si  ve- 
de questo  secondo  periodo  della  vita  due  volte  e  mezza 
più  flagellato  che  il  precedente  e  che  i  casi  di  mediocre 
gravezza  e  gravi  vi  si  sono  mostrati  al  doppio,  e  che  i 
casi  leggeri  al  contrario  vi  sono  stati  in  ragione  inversa. 
Poi  soggiunge  -  al  punto  di  vista  della  mortalità  la  dif- 
ferenza è  completa  e  decisiva:  undici  decessi  vi  sono 
stati  in  questa  epidemia  e  tutti  appartengono  al  secondo 
periodo  della  vita  -.  Quanto  alle  costituzioni,  le  forti  fu- 
rono attaccate  di  preferenza  giacché  queste  formano  la 
metà  del  numero  complessivo  dei  casi,  i  due  terzi  dei 
casi  gravi,  e  tutti  i  casi  mortali.  -  Riguardo  ai  tempera- 
menti il  sanguigno  puro  o  misto  dà  i  due  terzi  dei  casi 
gravi  e  la  totalità  dei  mortali. 

Si  fa  quindi  a  descrivere  la  malattia,  che  distinguo 
in  due  periodi,  in  quello  che EgU  chiama  d'incubazione, 
ed  in  quello  di  esplosione  -  Il  primo ,  egli  dice  che  si 
estende  dal  freddo  iniziale  il  quale  nota  il  principio  degli 
accidenti  fino  alla  comparsa  dell'  itterizia  che  li  caratte- 
rizza :  il  secondo  che  va  dalla  manifestazione  itterica  fino 
alla  convalescenza  o  alla  morte  -.  Mi  sia  lecito  qui  di 
avvertire  che  i  nomi  d' incubazione  e  di  esplosione  dati 
ai  periodi  in  cui  viene  distinta  tutta  la  malattia  potreb- 
bero far  nascere  l' idea  non  troppo  giusta  che  il  princi- 
pio di  essa  non  fosse  veramente  all'apparizione  del  fred- 
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do  ma  piuttosto  a  quella  dell'  itterizia  mentre  dalla  de- 
scrizione risulta  evidentemente  il  contrario. 

Egli  aggiunge  -  L'itterizia  grave  finisca  con  la 
morte,  o  colla  guarigione  ha  percorso  i  due  periodi  prin- 
cipali che  costituiscono  tutta  la  malattia  nello  spaao  di 
dodici  giorni  e  mezzo.  Questa  cifra  eh'  è  la  media  di  tut- 
ti i  casi  riuniti  differisce  poco  dalle  medie  che  ci  sono 
state  fomite  da  ciascuna  serie  ;  ed  è  presso  a  poco  ad 
eguale  distanza  dalle  due  cifre  estreme,  quella  di  9  gior- 
ni e  mezzo  per  i  casi  leggeri,  e  quella  di  14  giorni  per 
i  casi  gravi  non  s<»guitì  da  morte  -.  Nota  poi  la  lunghez- 
za della  convalescenza  che  nelle  costituzioni  forti  e  nelle 
deboli  nei  casi  gravi  e  nei  leggeri  si  è  estesa  dai  due 
mem.  ai  due  mesi  e  mezzo. 

Passa  alla  descrizione  dei  sintenù,  e  nota  per  primo 
il  freddo,  che  in  alcuni  si  è  mostrato  come  vera  sensar 
zione  di  freddo,  in  altri  come  brivido,  fino  anche  al  tre- 
more e  che  dice  non  esser  mancato  che  in  due  soli  caai 
dei  più  leggeri.  Poi  aggiunge  -  La  cefalalgia  è  stata 
notata  in  46  casi  sopra  47,  ora  frontale,  più  spesso  ge- 
nerale, quasi  sempre  forte  e  costituente  per  il  malato 
un  sintomo  penoso  -.  L' altro  sintomo  che  nota  come 
appartenente  a  questo  periodo ,  e  mostrantesi  fin  dal 
principio  è  la  prostrazione:  a  questo  proposito  così  si 
esprime  -  questo  è  per  noi,  alla  nostra  maniera  di  vede- 
re tale  malattia,  di  una  importanza  estrema,  è  un  sinto- 
mo che  domina  in  questo  periodo  benché  in  sonito  deb- 
ba ancora  crescere  non  è  mancato  in  alcun  caso  ed  è  là 
come  qualche  cosa  di  palognonomko  -. 

Fa  un  quadro  poi  della  frequenza  del  polso  tanto 
pei  casi  gravi  che  per  i  leggeri  ricavandone,  come  sono 
soliti  oggi  di  fare,  le  cifre  medie  e  da  questo  apparisce 
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con  leggere  differenze  essere  la  frequenza  appena  supe- 
riore allo  stato  normale.  Lo  stesso  afferma  del  calore 
non  ostante  che  noti  esistere  ordinariamente  viva  la  se- 
te ma  un  poco  dopo  la  comparsa  della  cefalalgia  e  del- 
l' abbattimento  cioè  al  3.^  o  al  4.°  giorno. 

Nota  in  seguito  che  la  diminuzione  o  soppressione 
completa  della  secrezione  delle  urine  si  è  veduta  compa- 
rire verso  la  fine  del  periodo  più  grave  :  ma  che  purtut- 
tavia  nei  23  casi  nei  quali  è  stata  notata  17  volte  ha 
preceduto  l' itterizia,  e  6  sole  volte  V  ha  seguita.  E  sog^ 
giunge  -  Ma  quello  che  piti  e'  interessa  di  segnalare,  è 
la  relazione  che  può  esistere  tra  questo  fenomeno  stra- 
ordinario e  la  gravezza  degli  accidenti  che  appariscono 
in  seguito.  Qui  ancora  l'osservazione  c'insegna  che  so- 
pra 17  casi,  13  appartengono  ai  casi  gravi  di  cui  7  mor- 
tali, 3  ai  casi  mezzani,  1  ai  casi  leggeri. 

Esaminate  le. urine  si  è  trovata  cambiata  la  loro  com- 
posizione, e  questo  cambiamento  alcune  volte  ha  prece- 
duto di  imo  0  di  due  giorni  la  comparsa  dell'  itterizia, 
in  alcuni  pochi  casi  anche  quando  le  urine  mantenevano 
ancora  il  loro  colore  naturale.  Le  urine  trattate  coli' aci- 
do nitrico  hanno  presentato  un  precipitato  verde  più 
0  meno  abbondante  secondo  V  intensità  della  tinta  itteri- 
ca, che  diveniva  rosso  per  un  eccesso  di  acido  senza  che 
il  cakMre  vi  abbia  mai  dimostrato  tracce  di  albumina. 

In  20  casi  poi  il  ventre  si  ò  trovato  o  resistente  e 
teso  o  un  poco  gonfio,  mentre  negU  altri  17  la  conformar 
zione  è  stata  naturale.  Quanto  poi  alla  sensibihtà  questa 
si  è  esaltata  in  28  casi  in  modo  che  in  alcuni  si  è  mo- 
strata diffusa  a  tutto  il  ventre,  in  altri  alla  sola  zona  su- 
periore, in  altri  alla  regione  ipocondria^ca  destra  ed  alla 
epigastrica  in  atri  infine  alla  sola  regione  epigastrica. 
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Avverte  l'Autore,  come  risulta  da  uu  quadro  annesso 
che  queste  alterazioni  sono   comparse  egualmente  aei 
casi  gravi,  medi  e  leggeri  e  che  perciò  non  se  ne  po- 
trebbe dedurre  alcuna  regola  riguardo  al  prognostico  : 
egli  purtuttavia  vorrebbe  che  si  fissasse  l'attenzione 
principalmente  sopra  questo  fatto  che  l'esagerazione  del- 
la'sensibilità  non  si  è  trovata  in  alcun  caso  limitata  al 
solo  ipocondrio  destro,  mentre  al  contrario  18  volte  si  è 
prodotta  o  isolata  o  congiunta  a  quella  di  altre  regioni, 
nella  epigastrica  -  Non  che,  egli  dice,  questa  si  debba 
attribuire  ad  imo  stato  infiammativo  dello  stomaco,  che 
r  autopsia  non  ha  mai  dimostrato,  ma  perchè  essa  sa* 
rebbe  il  riflesso  più  diretto  del  disturbo  che  si  è  operato 
nel  plesso  celiaco  -.  Ed  in  conferma  di  ciò  Egli  reca  le 
nausee,  i  vomiti  biliosi  che  si  sono  oflFerti  28  volte,  metà 
nei  casi  gravi  e  V  altra  metà  nei  leggeri,  in  quasi  tutti  i 
oasi  di  mezzana  gravezza  e  nella  metà  dei  casi  mortali. 
La  lingua  poi  fu  semplicemente  bianca  nei  due  terzi  dei 
casi,  e  di  questi   12   furono  gravi  di  cui  sei  mortali  : 
nell'  altro  terzo  alcuna  volta  si  mostrò  secca,  aliara  volta 
vischiosa  0  rossa  all'orlo  e  malgrado  quest'apparenza  pia 
seria  si  va  a  risultamento  analogo  -  Tanto,  egli  dice,  è 
difficile  di  poter  aflferrare  qualche  relazione  tra  l' itteri* 
zia  grave  e  i  sintomi  che  appartengono  soprattutto  alle 
affezioni  nettamente  flogistiche  -.  Nota  ancora  che  in 
10  casi  si  è  manifestata  una  difficoltà  di  respiro,  e  che 
in  9  casi  di  cui  4  mortali  ed  imo  di  mediocre  gravezza 
è  comparsa  uno,  due,  ed  anche  tre  giorni  innanzi  all'i1>- 
tenzia  senza  che  si  potesse  attribuire  ad  aleuna  altera- 
sdone  materiale  degU  organi  che  servono  a  questa  fun- 
zione.  Infine  la  veglia  e  l' iiiappetenza  furono  sintomi 
quasi  costanti  :  la  costipazione  si  rinvenne  26  volte,  la 
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diarrea  8, e  le  escrezioni  iiegìi  altri  13  casi  furono  natu- 
rali e  che  in  7  casi  di  cui  4  spettano  ai  gravi  l'angina 
ha  notato  il  principio  degli  accidenti  :  anche  il  singhioz- 
zo, e  r  epistassi  poche  volte;  due  il  primo  e  tre  la  secon- 
da, hanno  preceduto  V  itterizia  :  il  primo  in  tutti  e  due  i 
casi  è  stato  seguito  dalla  morte.  Veniamo  alla  descrizio- 
ne del  secondo  periodo  che  l'autore  chiamò  di  esplosio- 
ne. Dopo  aver  EgU  protestato  che  queste  divisioni  non 
sono  altro  che  delle  linee  ideali  destinate  a  procurare  alla 
mente  dei  punti  di  riposo^  e  ad  impedire  la  confusione  che 
nascerebbe  dall'  ingombro ,  esclama  -  Eccoci  dunque  sui 
limite  dei  due  periodi  della  malattia:  l'itterizia  comparisce, 
espressione  sintomatica  di  un  disturbo  particolare,  il  quale 
però  non  è  superiore  alle  altre  cose  :  manifestazione  che 
per  la  sua  diffusione^  per  la  sua  evidenza,  per  il  momento 
in  cui  si  produce  più  ancora  che  per  la  sua  vera  impor- 
tanza, merita  di  essere  scelta  come  linea  di  separazione 
dei  due  periodi  -.  Nota  quindi  che  un  nuovo  brivido  non 
in  tutti  i  casi,  ma  in  buon  nimiero  cioè  in  18  casi  gravi 
di  cui  11  mortali  (che  però  in  uno  di  questi  fu  supplito 
da  una  sincope)  in  tre  casi  mezzani,  ed  in  uno  leggero 
precedette  la  comparsa  dell'  itterizia  e  che  la  cefalalgia 
0  8Ì  aumentò  o  si  continuò.  Quanto  poi  all'  itterizia  stes- 
sa avverte  aver  avuto  vari  gradi  d' intensità  a  seconda 
della  gravezza,  e  che  contemporaneamente  vi  è  stata 
una  leggera  diminuzione  di  frequenza  nel  polso  ed  in- 
sieme VJL  abbassganento  di  energia  nei  battiti  del  cuore, 
ed  infine  in  molti  il  polso  si  è  reso  anche  irregolare,  ed 
in  alcuni  intermittente.  L'Autore  cerca  di  dimostrare  ciò 
non  dipendere  dall'  azione  della  bile,  ma  piuttosto  dal- 
l'abbassamento  della  forza  nervosa.  Infatti  in  quest'epo- 
ca l'abbattimento  giunge  fino  alla  prostrazione.  T  vomiti 
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semplicemente  acquosi  nella  metà  dei  casi,  verdastri  nel- 
l'altra metà,  sono  stati  osservati  in  17  infermi  dei  quali 
già  14  ne  avevano  soflferto  al  primo  periodo:  e  questi 
riguardo  alla  gravezza  così  si  dividono:  13  casi  gravi, 
dei  quali  6  mortali,  due  medi  2  leggeri  :  in  due  dei  ca- 
si morteli  avevano  anche  una  tinta  bruna  che  l'autopsia 
confermò  venire  dal  sangue.  Il  sig.  Dott.  CarviUe,  di- 
scorrendo sempre  nell'idea  che  la  sua  febbre  sia  tutto 
uno  con  l'itterizia  grave,  combatte  l'assunto  di  coloro 
che  hanno  reputato  la  dissoluzione  del  sangue  essere  in 
quest'  ultima  primitiva,  e  costituire  il  fondo  stesso  della 
malattìa  mostrandosi  per  emorragie  ed  infiltraaioni  san- 
guigne. Egli  dice  -  Qui  non  è  stato  tale  l'andamento 
dei  fatti,  né  tanta  è  stata  l' importanza  di  questo  feno- 
meno. A  parte  i  due  casi  di  ematwnesi,  uno  dei  quali  è 
stato  accompagnato  d'epistassi  e  3  casi  di  porpora  di  cui 
due  egualmente  sono  stati  dall'  epistassi  accompagnati, 
l'emorragia  non  è  mai  avvenuta  fuori  delle  fosse  nasali, 
e  il  tempo  medio  della  sua  comparsa  ò  stato  il  terzo  gior- 
no che  seguiva  l'itterizia,  si  è  prodotta  questa  in  16  ca- 
si, comprendendovi  il  caso  di  porpora  e  si  trova  ripartì* 
ta  in  dodici  casi  gravi,  uno  medio  e  due  leggeri  -.  E 
più  avanti  soggiunge  -  Che  il  sangue  sia  alterato  è  un 
fatto  incontrastabile:  il  suo  solo  aspetto  non  permette  di 
dubitarne,  quando  si  vede  macchiale  i  pannolini  d' un 
punto  bruno  e  diffondersi  intorno  in  largo  disco  appena 
colorato  :  ma  che  queste  emorragie  passive  costituiscano 
un  carattere  patognomonico  e  imprimano,  non  essendo 
esse  generah,  un  significato  di  maggior  gravezza,  que- 
sto è  che  l'osservazione  non  ci  ha  dimostrato  -.  L'  epi- 
stassi abbraccia  la  metà  dei  casi  gi*avi,  o  ne  lascia  da 
parte  un'altra  metà,  quella  appunto  dovo  si  ti^vano  i  ca- 
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si  murtali.  Infatti  essa  apparisce  in  un  solo  caso,  e  Tema- 
temed  in  un  altro  :  il  resto  è  affatto  privo  di  manifesta- 
zioni sanguigne  -.  Dice  infine  -  Siamo  giunti  al  termine 
d^li  accidenti  di  questa  malattia  :  la  difficoltà  del  re- 
spiro, il  singliÌoz:io,  la  sonuQlenza,  l'assopimento,  il  deli- 
rio, effetti  incontrastabili  del  disordine  che  regna  nel- 
r  azione  nervosa  d  succedono,  e  s' intrecciano  in  un  mo- 
do irregolare. 

Ora,  chi  non  vede,  che  poste  da  parte  quelle  picco- 
le differenze  che  nascono  dalla  diversità  del  clima,  dalla 
differente  condizione  e  maniera  di  vivere  degli  individui, 
dal  -genio  particolare  di  un  epidemia,  ed  infine  dalla  spro- 
porzione nel  numero  dei  casi  osservati,  le  due  malattie 
sono  deUa  medesima  specie,  la  febbre  dico  descritta  dal 
sig.  Dott.  CarViUe,  e  quella  da  me  osservata?  Credo 
che  nessuno  potrà  di  ciò  dubitare. 

Passiamo  ora  all'  altra  parte,  per  noi  tanto  piti  im- 
portante, quanto  ne  eravamo  affatto  privi,  delle  seàoni 
cadaveriche. 

Il  sig.  Dott.  Carville  comincia  dal  confessare  di  non 
aver  fatto  uso  d'osservazioni  microscopiche  e  soggiur^e  - 
Noi  non  vogliamo  in  alcun  modo  diminuire  l' ioaportanza 
di  questo  mezzo  d' investigazione ,  qualunque  siano  le 
obbiezioni  che  possono  opporgHsi  :  ma  nello  stesso  tem- 
po ci  si  vorrà  accordare  che  se  le  nostre  ricerche  non 
hanno  penetrato  fino  alla  cellula  epatica,  hanno  potuto 
fino  ad  un  certo  punto,  per  lo  studio  comparativo  dei 
differenti  aspetti  del  fegato  con  quello  che  offre  allo  star 
to  sano  ed  in  questa  affezione  pai-ticolare,  condurci  ad 
una  conclusione  che  si  ravvicina  alla  verità-. 

Credo  in  conferma  di  ciò  opportuno  di  avvertire  che 
le  alterazioni  del  fegato  descritte  dal  Rotikanski  e  con- 
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fermate  dal  Frerichs  come  proprie  dell'  itterizia  grave  da 
loro  descritta,  sono  tali  che  riducono  la  grandezza  di  quo! 
viscere  a  due  terzi,  aUa  metà,  e  perfino  ad  un  terzo,  al- 
terandone affatto  la  naturai  tessitura  e  che  perciò  le  os- 
servazioni microscopiclie  potranno  dirci  'cfiiali  sono  lo 
cause  intime  di  tanta  mutazione,  ma  la  mutazione  stessa 
è  di  tal  fatta  da  saltare  agli  occhi  anche  dei  meno  veg- 
genti. Undici  infermi  morirono  in  questa  epidemia,  e  di 
tutti  fu  fatta  la  sezione  «  In  due  casi  solamente  la  mor- 
te essendo  sopravvenuta,  in  uno  dopo  8,  nell'altro  dopo 
9  giorni,  noi  abbiamo  ritrovato  uno  stato  del  fegato  rav- 
vicinantesi  quasi  intieramente  alla  descrizione  dataci  nel- 
l'atrofia gialla:  purtuttavia  in  uno  il  fegato  era  volumi- 
noso (2  chilogrammi)  e  nell'  altro  leggermente  diminuito 
di  mole  (1  chilogr.  400)  ma  nei  due  casi  aveva  perduto 
di  consistenza:  al  suo  color  rosso  tanto  all'esterno  quanto 
nell'  interno  si  era  sostituita  una  tìnta  gialla  uniforme  : 
il  suo  tessuto  era  omogeneo,  l'elemento  vascolare  pare- 
va scomparso:  non  istillava  una  goccia  di  sangue  dalle 
sezioni  fatte  sulla  sua  sostanza,  salvo  qualche  poco  dai 
grossi  tronchi,  ed  in  uno  di  questi  si  scorgeva  dalle  di- 
verse incisioni  fluire  un  Uquido  untuoso  al  tatto  » . 

«  In  un  altro  caso,  dopo  due  giorni  d'itterizia  il  fe- 
gato offriva  una  mole  ed  una  consistenza  naturali:  pesar 
va  1  chilogram.  800;  il  suo  aspetto  esterno  era  a  guisa 
di  marmo- screziato,  l'interno  giallo  d'ocra  con  punteg- 
giamento rosso  finissimo  ma  percettìbile  :  la  struttura 
granulosa  era  pure  riconoscibile  :  poco  sangue  stillava 
alla  sezione,  ed  in  suo  luogo  un  liquido  giallo  ed  un- 
tuoso ». 

«  Negh  otto  altri  casi,  la  morte  essendo  sopravve- 
nuta dopo  una  durata  d' itterizia  di  cui  la  media  fu  di 
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più  di  5  giorni,  il  fegato  aveva  conservato  la  sua  mole 
e  la  sua  consistenza  ordinaria  :  il  suo  peso  medio  era  di 
1  cMogram.  720  ;  il  suo  aspetto  esterno  era  per  lo 
pili  normale  o  pochissimo  alterato  :  l' interno  offriva  il 
colorito  naturale  qualche  volta  mischiato  alla  tinta  it- 
terica che  impregnava  più  o  meno  i  tessuti:  l'aspetto 
granitico  a  due  grani  era  benissimo  conservato:  la  rot- 
tura era  irregolare:  nella  metà  dei  casi  il  sangue  esci* 
va  in  quantità  ordinaria,  nell'  altra  metà  V  esito  n'  era 
meno  abbondante  ». 

«  I  reni  sono  stati  più  costantemente  alterati  sia 
nel  colorito,  sia  nella  mole,  sia  nella  consistenza:  lo  sco- 
loramento renale  è  stette  un  fatto  generale  tanto  nella 
estema  superficie  quanto  nell'interna  sostanza,  e  cor-* 
ticale  e  tubulare  restando  purtuttavia  tra  loro  distinte  ». 

«  La  mole  ed  il  peso  in  sei  casi  si  trovarono  au- 
mentati e  tra  questi  duo  non  avevano  offerto  modifica- 
zione nella  secrezione  delle  orine:  l'intervallo  medio  che 
ha  separato  la  comparsa  dell'itterizia  dalla  morte,  è  sta- 
to in  questa  serie  di  sei  giorni  :  il  peso  medio  dell'or- 
gano è  stato  di  170  grammo  ». 

H  NegU  altoi  cinque  casi  il  peso  e  la  mole  sono  ri- 
masti presso  a  poco  allo  stato  normale  ,  e  due  volte 
egualmente  la  secrezione  delle  orine  non  era  stata  al- 
terata: qui  la  durata  media  del  periodo  grave  è  stata 
di  quattro  giofui ,  ed  il  poso  medio  dell'organo  di  120 
grammo  ». 

«t  Infine  la  diminuzione  della  consistenea  è  stata  os- 
servata pi^cisamaate  nei  sei  casi  nei  quali  la  mole  ed  il 
peso  erano  aunrentati  ». 

«:  La  capstda  soprarenale  è  stata'  una  volta  la  sede 
di  un  grumo  emorragico  della  grandezza  di  una  noce  », 
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CI  Noi  non  possiamo  riconoscere  come  causa  dei  fe- 
nomeni morbosi  V  alterazione  dei  reni ,  la  quale  quan- 
tunque più  frequente  di  quella  del  fegato,  pur  non  è 
stata  costante:  né  possiamo  ritrovarvi  la  ragione  della 
modificazione  nella  secrezione  delle  urine,  perchè  da  una 
parte  4  volte  sopra  a  6  questa  accompagnava  la  lesio- 
ne, e  dall'  altra  3  volte  sopra  5  avveniva  colla  integrità 
della  parte  » . 

«  La  milza  è  stata  rinvenuta  profondamente  alterata 
10  volte  sopra  11,  e  ancora  nel  solo  caso  nel  quale  fu 
intatta  la  morte  avvenne  dopo  due  soli  giorni  di  malat- 
tia. Rammollita  nei  dieci  casi,  qualche  volta  anche  quar 
si  disciolta,  7  volte  era  eziandio  ipertrofica,  2  volte  atro- 
fica, ed  una,  volta  conservava  la  sua  naturale  gran- 
dezza ». 

a  Conseguenza  ordinaria  delle  grandi  perturbazioni 
in  cui  l'elemento  nervoso  ha  à  gran  parte  questa  lesio- 
ne, essendo  stata  generale,  ha  qtd  un  grandissimo  va- 
lore ». 

«  Neil'  apparato  digestivo  propriamente  detto  l'alte- 
razione dominante  è  stata  una  specie  di  iniezione  passi- 
va e  sparsa  della  mucosa  senza  alterazione  di  tessuto, 
senza  spessezza,  sotto  forma  di  arborizzazioni  ora  legge- 
re e  rare,  ora  im  poco  più  forti  ed  altre  volte  fortissime 
e  veramente  ecchimotiche  ». 

«  Lo  stomaco  si  è  trovato  due  volte  nel  primo  «tato, 
due  nel  secondo,  e  quattro  nel  terzo  :  in  quest'  ultimo 
due  casi  presentavano  delle  suffosioni  sanguigne,  e  la 
ma  cavità  conteneva  un  liquido  neraatro,  del  quale  era 
chiara  l' origine  » . 

«  V  intestino  tenue  si  è  trovato  sei  volte  nel  primo 
stato,  ima  volta  nel  seccmdo,  e  tre  nel  terzo  ». 
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a  In  altri  tre  casi  lo  stomaco  era  sano,  ed  in  un  so- 
lo r  intestino  era  scevro  d'  alterazione  »  • 

«  V  ha  un'  altra  particolarità  che  abbiamo  notato  in 
9  osservazioni  cioè  l'essersi  rese  apparenti  un  numero 
più  0  meno  ristretto  delle  chiazze  del  Peyer  in  prossimi- 
tà della,  valvola  ileocecale  :  ma  questi  follicoli  agglome- 
rati non  erano  che  un'esagerazione  dello  stato  -normale, 
giacché  non  vi  esisteva  alcuna  alterazione,  né  arrossa- 
mento, né  spessezza  de' tessuti  circostanti  ». 

«  L'intestino  crasso  è  stato  sempre  ritrovato  in- 
tatto » . 

«  Basta  d'aver  esposto  questi  fatti  nella  loro  sem- 
plicità, per  rimuovere  ogni  idea  d'infiammazione:  il  tes- 
suto era  cambiato  nel  suo  aspetto,  ma  non  nella  sua  na- 
tura e  consistenza:  era  impossibile  rinverirvi  quel  lavo- 
ro intimo  molecolare,  quella  specie  di  nutrizione  morbo- 
sa eh'  è  il  carattere  proprio  della  infiammazione.  Questa 
disposizione  dell'  arrossamento  gastro-intestinale  indica 
dunque  una  stasi  sanguigna,  una  eflfusione  anche  fuori 
de'  vasi,  ma  non  una  infiammazione  ». 

«  La  vescica  è  stata  ti-ovata  ristretta  nella  sua  ca- 
pacità, e  come  rimpiccohta  contenendo  pochissimo  o 
punto  di  orina  presso  otto  soggetti,  e  questo  stato,  sal- 
vo in  un  caso,  seguiva  il  disturbo  della  secrezione  uri- 
naria :  negli  altri  tre  casi  questa  non  era  stata  modifi- 
cata, e  la  vescica  conteneva  del  liquido  in  abbondanza  » . 

«  Il  cuore  fu  sempre  o  completamente  vuoto,  o  con 
poco  sangue  nero  e  liquido  » . 

«  I  polmoni  in  soli  tre  casi  oflfrirono  congestione 
passiva  ». 

a  II  cervello  parimenti  in  tre  casi  era  turgido  di 
sangue:  ma  in  uno  esiste v-a  una  vera  emorragia  menin- 
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gea,  mentre  durante  la  vita  niun  segno  so  ne  ebbe  ;  v 
negli  altri  due  nei  quali  i  vasi  della  pia  madre  erano  ri- 
pieni di  sangue,  vi  era  stato  il  delirio,  e  la  morte  fu  pre- 
ceduta da  moti  convulsivi  delle  membra  » . 

«  Negli  altri  otto  casi,  il  cervello  era  in  istato  nor- 
male, quantunque  le  facoltà  intellettuali  fossero  turbate 
in  4  casi  » . 

Ho  creduto  di  tradurre  esattamente  la  descrizione 
fatta  dall'Autore  stesso  delle  osservazioni  cadaveriche, 
perchè  essendo  questa  la  parte  che  a  noi  interamente 
mancava  venisse  per  tal  modo  a  completarsi  la  storia 
della  nostra  malattia. 

Dopo  ciò  il  sig.  Dott.  Carville  fa  un  ultimo  avver- 
timento dicendo  che  12  individui  entrarono  nella  infer- 
meria nello  stesso  tempo  con  tutti  i  segni  del  primo  pe- 
riodo, ma  due  morirono  dopo  due  o  tre  giorni  dall'  in- 
gresso senza  che  si  potesse  vedere  l'intiero  sviluppo 
della  malattia,  e  gli  altri  dieci  nel  corso  di  circa  otto 
giorni  erano  entrati  in  convalescenza  senza  la  manife* 
stazione  dell'  itterizia.  E  soggiunge  -  L' itterizia  ò  man- 
cata in  questi  12  casi,  e  per  questo  non  gli  abbiamo  po- 
sti nel  quadro  deU'  epidemia  :  ma  sotto  qual  titolo  si  do- 
vranno essi  collocare  ?  Il  fatto  dell'  esistenza  o  non  esi- 
stenza dell'  itterizia  basta  egU  solo  a  distinguere  dei  oa- 
si tanto  simili,  e  non  diversi  che  per  la  maggior  o  mi- 
nor gravezza  dei  sintomi?  L'itterizia  non  è  dunque  ohe 
un  fenomeno  d' un  importanza  secondaria  ed  il  nome 
d' itterizia  grave  è  una  espressione  poco  feUoe  che  noi 
saremmo  pronti  ad  abbandonare.  Il  fatto  più  importante 
in  tutte  queste  osservazioni  e  l'adinamia,  l'adinamia  del- 
l'invasione, questo  carattere  essenziale  delle  aflfezioni 
tifoidi.  È  questa  la  ragione  por  la  quale  non  abbiamo 
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cercato  a  dissimulare  il  nostro  errore,  quando  al  princi- 
pio dell'epidemia  noi  credemmo  essere  ima  vera  epide- 
mia di  febbri  tifoidi.  Oltre  alla  grande  somiglianza  che 
v'è  durante  la  vita  dell'infermo,  notiamo  ancora  come 
segno  della  loro  affinità.,  quell'ingrossamento  dei  folli- 
coli isolati  ed  agglomerati  dell'intestino  tenue,  che  si 
riscontra  in  quasi  tutti  i  casi.  Non  è  già,  a  dir  vero, 
la  febbre  tifoidea,  né  la  febbre  mucosa  tali  quali  si 
osservano  d' ordinario,  ma  è  un  tifo  speciale,  sui  gene- 
ris, che  noi  chiameremmo  volentieri  icterodes,  e  che  ha 
la  più  grande  analogia  con  il  tifo  di  America  -. 

Questo  tratto  era  assai  importante  a  riferirsi  pez» 
intiero  perchè  è  l' espressione  vera  di  quella  intenzio- 
ne che  l'Autore  già  mostrava  in  tutto  le  sue  conclu- 
sioni xìcavato  dai  fatti  eh'  Egli  andava  osservando •  Tut- 
to nella  dissertazione  del  sig.  Dott.  Carville  tende  a 
rendere  generale  la  malattia  da  Lui  osservata,  subordi- 
nando le  alterazioni  locaH  al  dominio  dell'azionò  del 
sistema  nervoso  specialmente  del  gran  simpatico  attac- 
cato e  distui-bato  dalla  causa  morbosa.  A  queste  con- 
clusioni era  anche  io  pervenuto  sebbene  aiutato  da  mol- 
to minor  numero  di  fetti  e  di  osservazioni,  e  sarei  di- 
sposto a  chiamarla  con  lui  con  il  nome  di  tifm  ictero- 
des  piuttosto  che  col  nome  da  me  prescelto  se  non  fossi 
ritenuto  dalla  considerazione  che  nello  stadio  d'inva- 
sione se  subito  comparisce  Tabattimento  e  l'adinamia 
non  v'è  però  lo  stupore  che  è  il  carattere  proprio  del- 
le affezioni  tifoidi.  Non  mi  pare  che  si  debba  dai^c 
gran  peso  a  quello  sviluppo  delle  gluandole  pey orane  es- 
sendo fenomeno  che  si  riscontra  in  molte  malattie  gravi 
di  genere  differentissimo,  quando  all'  iperti'ofia  non  sno- 
dano quelle  altre  alterazioni  che  sono  propi-io  della  vera 
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febbre  tifoidea  o  tifo  intestinale.  Epperò  molto  giudizio- 
samente il  sig.  Dott.   Carville  la  distingue  da  questa 
malattia  e  dal  vero  tifo  con  le  quali  non  ha  di  comu- 
ne che  la  gravezza.   E  per  tal  modo  viene  ancora  ad 
aprirsi  una  nuova  ferita  alla  dottrina  del  Dott,  Louis  sul- 
la identità  delle  febbri  gravi,  potendo  noi  annoverare  già 
tra  queste  oltre  la  tifoidea,  alla  quale  sola  tutte  le  altre  si 
volevano  ridurre,  il  vero  tifo  contagioso,  il  tifo  addomina- 
le di  Germania,  il  tifo  di  America  e  la  nostra  febbre,  che 
quantunque  a  quest'ultimo  alquanto  simile  non  crediamo 
dovervela  confondere.  Ma  se  tutto  indicava  al  sig.  Dott. 
Carville  il  carattere  generale  della  malattia  da  lui  osser- 
vata perchè  chiamarla  con  un  nome  il  quale  è  stato  ap- 
plicato originalmente  ad  una  malattia  essenzialmente  lo- 
cale? Ed  in  vero  il  nome  d'itterizia  grave  è  stato  dato  ad 
una  malattia  speciale  del  fegato  di  una  natura  ancora 
non  bene  dichiarata,  la  quale  purtuttavia  è  accompagnata 
da  lesioni  visibilissime  e  costanti  di  questo  viscere.  Ecco 
le  parole  del  Frerihs  che  ci  assicurano  di  tal  fatto  -  In 
tutti  i  casi  il  fegato  era  notabilmente  diminuito  di  volu- 
me :  si  poteva  apprezzare  questa  diminuzione  del  terzo 
della  metà  e  perfino  dei  due  terzi  della  grandezza  nor- 
male. Tuttavia  è  raro  che  siano  state  fatte  delle  misu- 
re e  dei  pesi.  Bright  ha  veduto  il  peso  ridotto  a  due  li- 
bre e  23  once,  una  volta  anche  a  sole  19  once:  io  ho 
trovato  ok,  082  in  due  casi  ed  un  peso  relativo   di 
1.  68, 5,  e  di  1.  54, 2  ciò  che  indica  una  (Kminuzione  di 
più  della  metà.  «  La  grandezza  dell'organo  è  rimpiccolita 
in  tutte  le  sue  dimensioni,  soprattutto  nella  spessezza, 
la  ghiandola  si  assottiglia.  H  suo' involucro  diviene  opa- 
co e  si  raggrinza,  il  parenchima  si  rammollisce  e  si  av- 
vizzisce, ed  il  viscere  non  si  sostiene  più  ma  per  il  pro- 
Anno  I.  -  Tomo  I.  11 
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prio  peso  ripiegandosi  s'applica  sopra  la  colonna  verte v 
brale  ». 

Non  credo  che  sia  necessario  proseguir  più  oltre  nel 
riportare  la  descrizione  delle  piii  sottili  alterazioni  che  il 
tessuto  stesso  del  fegato  soffre  per  produrre  cambiamen- 
ti apparenti  si  strani  :  rimandiamo  il  lettore'  all'opera  ci- 
tata. Basta  ciò  che  abbiam  trascritto  per  persuadere  che 
la  malattia  descritta  dal  Frerihs  sotto  il  nome  di  itterizia 
grave  è  totalmente  differente  da  quella  descritta  dal 
Dott.  Carville:  se  poi  aggiungi  le  differenze  che  esisto- 
no nella  malattia  stessa  la  cosa  diviene  di  maggiore  evi- 
denza. Desumiamo  dall'  opera  dello  stesso  sig.  Dott. 
Frerihs  i  ragguagli  seguenti.  Quanto  alle  cause  dell'  it- 
terizia grave  egli  nota  che  sopra  trentuno  casi,  nove  so- 
lamente furono  di  uomini  e  ventidue  di  donne ,  e  di 
queste  la  metà  fu  presa  nel  tempo  della  gravidanza.  Ri- 
guardo alle  età  i  casi  furono  distribuiti  nel  modo  se- 
guente 

Dai  10  ai  20  anni     6  casi 

20  ai  30  20 

30  ai  40  3 

40  ai  60  2 

E  noi  abbiam  veduto  la  nostra  malattia  andare  in 
ragione  inversa. 

È  poi  necessario  riferire  colle  stesse  parole  dell'Au- 
tore quali  siano  state  le  causo  occasionah  più  frequen- 
temente notate. 

a  1.*"  Lo  affezioni  dell'animo-.  In  molti  casi,  la  malat- 
tia scoppiò  in  persone  sane  tanto  immediatamente  dopo 
uno  spavento  o  un  accesso  di  collera,  che  l'azione  della 
scossa  morale  non  può  essere  posta  in  dubbio.  I  malati 
divennero  subito  itterici,  cominciarqno  a  deUrare,  e  mo- 
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rirono  qualche  giorno  dopo.  Di  questo  genere  furono  i  ca- 
si  riportati  dal  Vercelloni,  dal  Morgagni,  dal  BaiUouetc. 

2.**  Gli  eccessi  venerei,  la  sifilide,  l'abuso  del  mer- 
curio precederono  qualche  volta  V  invasione  della  malat* 
tia:  ma  nessuno  potrebbe  decidere  se  vi  fosse  alcuna  re- 
lazione tra  queste  cose  e  la  produzione  della  malattia  ed 
è  ancora  più  difficile  di  valutare  il  modo  d' azione  di  cia- 
scuna di  queste  cause. 

3.**  In  certe  oiscostanze  alcune  influenze,  legate  co- 
me i  miasmi  a  determinate  regioni,  sembrarono  contribui- 
re allo  svolgimento  della  malattia.  È  cosi  che  si  veggo- 
no nascere  negli  individui  di  una  stessa  famiglia,  o  che 
dimorano  nella  stessa  abitazione  delle  forme  maligne 
d'itterizia  di  cui  Budd,  Griffin  e  Hanlon  ci  hanno  riferiti 
degli  esempi.  Resta  ancora  a  sapersi  se  questi  casi  appar- 
tengano 0  no  all'  atrofìa  acuta  del  fegato:  non  si  hanno  qui 
delle  prove  anatomiche  sufficienti.  L'origine  miasmatica 
della  malattia  che  certe  circostanze  rendono  probabile  deve 
piuttosto  indicare  che  si  trattasse  di  qualche  febbre  biliosa 
e  la  frequenza  della  guarigione  sembra  favorevole  a  questa 
interpretazione, 

4.°  Il  tifo  e  le  alterazioni  analoghe  della  composi- 
zione del  sangue.  Ho  veduto  in  un  caso  V  atrofia  proce- 
dere dal  tifo,  e  Buhl  ha  notato  una  tumefazione  delle 
ghiandole  mesenteriche  simile  a  quella  ohe  si  trova  in 
quest'  ultima  malattia.  In  questo  caso  esiste  una  infiltra- 
zione del  parenchima  epatico  considerevole  e  simile  a 
quella  che  noi  abbiamo  veduto  esistere  con  V  itterizia 
tifoide  ». 

Ora  da  questa  esposizione  che  cosa  si  può  egli^rica- 
vare?Che  l'unica  causa  bene  avverata  dell'itterizia  grar 
ve  ossia  dell'  atrofia  acuta  del  fegato  è  quella  delle  pas- 
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sioni  violente  dell'animo,  che  l'azione  delle  altre  e  mol- 
to incerta,  ed  infine  che  dal  sig.  Dott.  Frerihs  vengono 
già  con  giustissimo  criterio  distinte  dalla  itterizia  grave 
quelle  febbri  che  hanno  una  origine  differente  tra  le  qua- 
li non  dubitiamo  di  riporre  tanto  quella  osservata  dal 
Dott.  Carville  quanto  la  nostra. 

Passando  ai  sintomi  stessi  della  malattia  molte  cose 
si  potrebbero  notare,  ma  noi  ci  limiteremo  a  dire  che 
nell'  itterizia  grave  la  tinta  itterica  come  afferma  l'Auto- 
re citato,  è  d' ordinario  molto  leggera,  mentre  nelle  no- 
stre febbri  è  stata  per  lo  più  intensa,  e  che  in  quella  il 
delirio  ed  il  pervertimento  delle  facoltà  mentah,  le  con- 
vulsioni, lo  stato  comatoso  sono  sintomi  costanti,  men- 
tre nelle  febbri  da  noi  osservate  questi  sintomi  in  molti 
casi  sono  mancati,  ed  in  molti  altri  non  sono  stati  che  i 
sintomi  precursori  della  morte. 

Se  poi  ci  rivolgiamo  all'esito  quanto  mai  non  ò  ella 
grande  la  distanza  tra  le  due  malattie  ?  L' itterizia  gra- 
ve è  una  malattia  di  sua  natura  mortale,  e  se  alcuno  ha 
voluto  citare  qualche  caso  di  guarigione  questo  6  ancora 
molto  dubbio.  Al  contrario  la  nostra  malattia,  quantun- 
que, come  nota  il  sig.  Dott  Carville,  gareggi  in  gra- 
vezza e  per  la  mortaUtà  colla  febbre  gialla  america- 
na, pure  le  guarigioni  sono  abbastanza  frequenti,  e  vi 
si  notano  tra  casi  gravi  e  gravissimi,  molti  casi  leggeri. 

È  dunque  tempo  che  cessi  una  confusione  che  non 
potrebbe  non  essere  nociva  a  molti  infermi,  è  tempo 
che  noi  distinguiamo  due  malattie  affatto  differenti , 
quantunque  possano  avere  qualche  parte  somigliante. 
Noi  *non  diremo  se  ci  paia  ben  fatto  di  chiamare  col 
nome  d'itterizia  grave  anche  l'atrofia  acuta  del  fega- 
to, che  infine  quando  un  nome  è  stato  assegnato  ad 
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una  cosa,  quantunque  non  giusto,  è  meglio  lasciarglie- 
lo, che  andare  in  cerca  di  un  altro.  Ma  quello  che  so- 
steniamo non  doversi  fare  si  è  che  questo  stesso  no- 
me si  vada  applicando  ad  altre  malattie  di  differente 
genere. 

Per  porre  im  termine  a  questo  già  troppo  lungo  di- 
scorso diremo  che  il  sig.  Dott.  Carville  trattando  delle 
cause  della  epidemia  di  cui  ha  reso  conto  ci  fa  sapere 
che  questa  non  si  potè  attribuire  a  nessuna  di  quelle  che 
sono  speciali  d'insalubrità.  Che  la  malattia  rimase  rin- 
chiusa nella  casa  centrale  mentre  nessun  caso  ne  ap- 
parve al  di  fuori,  e  che  mentre  in  tutta  la  Francia  in 
quell'anno  regnava  una  dissenteria  micidiale,  quello  sta- 
bilimento ne  fu  aflFatto  immune.  Fa  quindi  conoscere  che 
in  questa  epidemia  la  media  della  mortalità  fu  eguale 
a  quella  della  febbre  gialla  con  la  quale,  egli  dice,  ha 
tanta  analogia  che  sarebbe  più  difficile  assegnare  i  ca- 
ratteri che  distinguono  queste  due  malattie  che  quelli 
che  le  ravvicinano. 

Quanto  poi  alla  cura  egli  dice  -  agli  emetocatar- 
tici  ed  ai  purgativi  dati  nel  principio,  si  sono  fatti  suc- 
cedere sollecitamente  i  tonici  e  gli  analettici. 

Il  vino  in  queste  circostanze  eccezionali  ci  è  stato 
di  un  grande  aiuto  tanto  come  mezzo  profilattico,  che 
come  mezzo  curativo.  Aggiungiamo  per  terminare  ciò 
che  ha  relazione  colla  cura,  che  la  china  e  le  sue  di- 
verse preparazioni  hanno  avuto  una  gran  parte  nella 
cura  posta  in  uso  -. 

Risulta  anche  da  ciò  che  i  metodi  curativi  posti 
in  opera  essendo  presso  a  poco  simiU,  e  dettati  perciò 
dalla  natura  ed  andamento  stesso  del  male,  anche  per 
quest'altra  via  si  renda  chiara  V  identità  delle  due  ma- 
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lattie.  Nel  fascicolo  poi  di  settembre  degli  Archivi  so- 
no riportate  dodici  storie  di  questa  febbre  che  potran- 
no essere  utilmente  considerate  dal  lettore. 

Questa  febbre  dimque  sulla  quale  si  comincia  a 
fissare  da  pochi  anni  l'attenzione,  che  probabilmente  è 
stata  da  più  d'uno  confusa  con  altre  malattie  e  spe- 
ciahnente  con  l'itterizia  grave,  si  vede  comparire  al- 
meno da  qualche  anno  sopra  punti  distanti  dell'Euro- 
pa ora  ristretta  ad  alcuni  stabilimenti  ora  diflfusa  e  spar- 
sa nelle  città.  Finora  le  stagioni  ad  essa  favorevoli  furo- 
no la  primavera  e  l' estate.  Potrebbe  certamente  come 
dicemmo  in  principio  l'apparizione  di  questa  essere  fu- 
gace come  quella  di  ima  meteora,  ma  potrebbe  ancora 
diflfondersi  maggiormente,  e  sostituirsi  ad  altro  malattie 
che  hanno  dominato  finora.  È  però  necessario  che  i  me- 
dici la  prendano  di  mira  per  essere  al  caso  di  distinguer- 
la, e  di  curarla  convenientemente,  andando  appresso  a 
quelle  indicazioni  che  la  natura  del  male  ha  già  mostra- 
te e  perfezionandole  con  l'aiuto  di  nuove  osservazioni. 
Sarei  pienamente  soddisfatto,  se  con  questo  mio  scritto 
fossi  riescito  a  raggiungere  questo  scopo. 


OSSERVAZIONI  CLINICHE 

Veaefleio  per  pane  che  conteneva  gioglio.  Si  rivolse  due 

anni  addietro  alla  mia  opera  medica  una  famiglia  ,  che  veniva 
assalita  ,  niuno  escluso  ,  da  una  forma  morbosa  in  tutti  i  suoi 
componenti  uniforme.  Infermavano  dopo  il  pasto  della  cena,  nella 
quale  si  era  consumata  poca  insalata,  formaggio,  pane  e  discreta 
quantità  di  vino.  Con  loro  sorpresa  in  capo  a  qualche  ora  dal 
vitto  erano  tutti  agitati  da  senso  di  nausea,  da  vertigini,  da  freddo 
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alle  estremità,  e  da  certa  specie  di  tremolio  universale.  Alle  pri- 
me ore  del  dì  veniente  intervenni,  e  gli  trovai  tutti  nel  descritto 
stato,  non  escluso  un  bambino  tuttora  poppante.  Tostochè  ebbi 
raccolto  che  al  fanciullo  era  stata  amministrata  poca  pappa  col 
brodo,  fatta  collo  stesso  pane,  che  avevano  usato  tutti  gli  altri 
della  famìglia,  non  dubitai  punto  che  il  morbo  non  si  dovesse  al 
pane-  istesso,  unica  sostanza  che  avevano  mangiato  in  comune. 
Su  di  esso  adunque  rivolsi  la  mia  attenzione.  Era  pesante,  oscuro, 
di  cattivo  odore ,  di  sapore  alquanto  acre  e  lie^  emente  astrin- 
gente ,  compresso  non  offriva  elasticità,  invece  era  compatto  , 
niente  lievitato,  sprovvisto  di  fori.  Interrogati  i  malati  d'  avvan- 
taggio, mi  deponevano  a  loro  carico  una  specie  di  storditaggine, 
di  annebbiamento  intellettuale,  e  nel  camminare  un  certo  bar- 
collamento. Non  dovetti  più  dubitare  che  si  trattasse  di  un  ve- 
neficio o  per  segale  comiculata,  o  per  gioglio.  Mi  deliberai  però 
per  il  lolium  temulentum  contando  sulla  minore  entità  del  ve- 
neficio ;  perciocché  se  si  fosse  trattato  della  segnle  doveasi  svi- 
luppare dopo  \m' intera  nottata  una  forma  morbosa  molto  più 
grave.  D*  altra  parte  la  scienza  non  somministra  altri  criteri 
differenziali.  Nella  sindrome  sintomatica  non  si  troverebbe  dif- 
ferenza, almeno  nel  primo  stadio  morboso.  Sono  comuni  per  en- 
trambi i  vegetali  i  vomiti,  le  vertigini,  i  barcollamenti,  le  con- 
vulsioni, r  assopimento  o  l' ebbrezza.  Nei  trattati  di  Tossicologia 
si  trova  menzione  dell'  uno  e  dell*  altro  nello  stesso  capitolo  , 
tanta  ne  è  la  simiglianza.  Aupres  du  seigle  ergoté  ,  dice  Flam- 
min,  (Traité  des  PoisonsT.  3.pag.  495.)  mentionjierai-je  Vjvraie 
(lolium  temulentum  ). 

Il  pane  sospetto  venne  dà  me  rimesso  nel  dovuto  modo  alle 
competenti  autorità,  che,  sequestrate  le  farine  di  quel  fornaio,  ne 
disvelarono  la  prava  qualità,  e  provvidero  che  ad  altri  non  fos- 
sero amministrate. 

Contemporaneamente  mi  diedi  alla  cura  dei  malati.  Procurai 
l'espulsione  del  cibo  nocivo  coli*  emetico  d' ipc' acuana  ,  e  coi 
purgativi  d'  olio  di  ricino  largamente  amminist-ati  e  ripetuta- 
mente. Feci  uso  in  seguito  di  copiose  pozioni  acidule  ,  come 
egualmente  si  pratica  per  la  segale  cornuta.  In  (  apo  a  36  ore  il 
morbo  avea  rimesso  di  sua  intensità,  e  nel  di  sega»  ntc  erasi  quasi 
per  intero  dileguato.  La  peggio  toccò  al  bambino  lattante  ,  nel 
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quale  rimasero  più  lungamente  gì'  incommodi  del  vomito  e  dei 
tremori  convulsi\T.  Restò  in  tutti  l' impressione  di  un  gran  di- 
sordine e  di  una  fugace  malattia.  Ora  dopo  due  anni  godono  tutti 
buona  sanità. 

In  ciò  mi  sembrò  per  allora  doversi  collocare  la  differenza  fra 
la  malattia  da  loglio  e  quella  da  segale  espressa  dalla  forma  con- 
vulsiva; che  se  assalga  la  forma  gangrenosa  non  vi  ha  più  dubbio 
trattarsi  di  due  malattie  disparatissime  e  per  gravezza  e  per  ap- 
parato morboso.  Appresso  ponendo  attenzione  ai  sintomi  e  al- 
l' andamento  delle  varie  epidemie  incorse  per  i  grani  presi  dalla 
segale,  o  per  farina  di  segale  carbonosa  mi  è  sembrato  che  a  ben 
riguardare  ,  non  mancherebbe  qualche  indizio  da  porre  in  sospet- 
to di  una  piuttosto  delle  cause  che  dell'  altra.  Quello  che  ha  fer- 
mato maggiormente  la  mia  attenzione  si  è  che  nella  forma  destata 
dalla  segale  non  mancarono  quasi  mai  i  dolori  tensivi  dei  vari  mu- 
scoli, dolori  costantemente  vivi  e  talora  atroci. Tali  ci  vengono  rap- 
presentati nelle  epidemie  del  1716  e  1717  che  afflissero  parecchi 
cantoni  della  Svizzera ,  e  Schmieder  verificò  che  la  segale  raccdta  in 
quegli  anni  conteneva  un  terzo  di  carbone,  che  la  forma  susseguita 
fu  assolutamente  nevralgica,  e  che  i  dolori  articolari  furono  ine- 
sprimibili (  Flammin  op.  cit.  Tom.  3.  p.  484).  La  città  di  Wut- 
temberg  in  Boemia  fu  nel  1736  assalita  dallo  stesso  infortunio, 
e  nei  500  infermi  curati  dal  Dott.  Svine,  a  sua  deposizione,  non 
mancarono  quasi  mai  le  indicate  cont^razioni  muscolari.  Les  cUn- 
gts  soni  en  (mire,  saisis  d' vne  contractìon  tallement  forte,  qne 
V  homme  les  plus  robuste  petti  a  peine  la  maitriser,  et  que 
les  articulaiions  paradsaent  camme  luxèes  (  Idem  p.  485).  E 
similmente  il  Bui^bard  nella  epidemia  della  Slesia  rammenta 
i  gravi  spermi  a  carico  delle  estremità.  Nel  fatto  a  me  occorso 
niuno  de'  vari  infermi  ebbe  a  soffrire  di  simili  spasmodie  ;  né 
ad  altri  awenoo  por  quanto  mi  sappia  su  tale  argomento.  Ora 
se  alla  mancanza  delle  trafitture  muscolari  aggiungi  ohe  ratamente 
presso  di  noi  nasce  ]'  ustilagine  sui  cereali ,  o  in  tanta  piccola  quan^ 
tità  vi  si  produce  da  non  occasionare  gravi  sconcerti  in  chi  ne  usa, 
avremo  quanto  basta  per  risdverci  intorno  alla  natura  del  morbo 
in  discorso.  E  finalmente  se  vogliamo  riflett^e  die  la  rafania 
suol'  essere  morbo  epidemico  dipendente  da  infezione  generale  del- 
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le  granaglie  troveremo  da  chiarire  anche  meglio  l'argomento  ovun- 
que insorgessero  difficoltà  e  dubbiezze. 

Se  piacesse  inoltre  agli  indizi  razionali  associare  le  prove  spe- 
rimentali, converrebbe  istituire  qualche  saggio  analitico  sulla  so- 
stanza in  sospetto.  L' illustre  Giovanni  Ruspini  insegna  che  l'al- 
cool è  il  reagente  del  lolium  temuientwn  più  squisito.  Infusa  o 
la  £irìna  o  il  pane  sospetto  nello  spirito  di  vino  a  35.**  si  deve 
questo  mantenere  incoloro,  o  assumere  una  tinta  giallognola,  non 
deve  prendere  alcun  sapore;  laddove,  se  contenesse  qualche  quan- 
tità digioglio,  l'alcool  diverrebbe  di  color  verde i^m  o  men  saturo 
e  susciterebbe  un  sapore  astringente  disgustoso  e  lìxiuseante.  Eva- 
porato questo  liquido  fino  a  siccità  la$c«rebbe  per  prodotto  una 
resina  di  color  giallo-verdognolo,  degli  stessi  caratteri  della  tin- 
tura, che  rappresenta  forse  il  principio  tossico  del  gioglio. 

Se  a  taluno  sembrasse  che  inutilmente  ci  siamo  occupati  del 
seme  del  gipglio  in  quanto  che  mai ,  a  detto  del  Richter  ,  non 
induce  la  morte,  o  non  ispiega  un  vero  veneficio,  a  giudizio  del 
Flanuoin,  faremo  considerare  che  non  sono  lievi  gì'  incommodì 
che  apporta  se  esiste  in  buona  quantità  nel  pane,  e  che  in  picco- 
lissima dose  e  lungamente  usato  non  sappiamo  colla  ripeti- 
zione de'  suoi  effetti  a  quali  e  quanto  ancJie  seri  malori  potrebbe 
disporre.  Da  un  agente  che  mostra  tonta  attività  sul  centro  dei 
nervi  ,  possiamo  attenderci  tristi  conseguenze.  Desidereremmo 
anzi  che  s' invigilasse  anche  più  attentamente  che  questo  mal 
seme  si  eliminasse  con  diligenza  dal  grano  che  deve  servire  alla 
quotidÌ6Uia  e  perpetua  nostra  alimentazione.  Ghitta  cavai  lapidem. 
Tuttoché  poco  ostile  può  ima  sostanza  che  usiamo  più  volte  nel 
dì ,  preparare  e  promuovere  disordini  gravissimi  ! 

Prof.  Scalzi  Direttore 

la  Pettoriloqma  Afottetioasegulata  per  la  yrtna  telta  iella 
Sala  Clinica  aomana  4al  GUarissimoProfessor 60IM  BACCELLI.  No- 
ta ddDott.  Raffaele  Lattanzi.  La  p^toriloquia  dal  moltiplicarsi 
dei  valori  patologici  cui  a  dì  nostri  fu  giudicata  pote!*6Ì  attenere  , 
ha  subito  un  d^adamento  tale  da  non  aversi  più  in  conto  di  fe- 
nomeno univoco  per  la  dimostrazione  dell'esistenza  delle  caverne 
polmonari. 

Ma  seppure  da  parecchi  siasi  fatta  menzione  di  possibile  pet- 
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toriloquia  per  una  dilatazione  bronchiale,  o  per  un  bronco  che  dia 
in  un  tratto  polmonare  morbosamente  indurito ,  o  per  le  vibra- 
zioni che  consuonano  in  un  bronco  intomo  al  quale  sia  addossato 
per  compressione  idropleurica  il  polmone  ;  pure  altro  è  che  la 
voce  si  diffonda  dentro  l'alveo  bronchiale,  altro  che  si  spanda 
per  un  andito  tutto  morboso,  e  dalla  struttura  anatomica  di  un 
bronco  difFerentissimo. 

Molti  ascoltatori  perciò  tornarono  alle  gradazioni  proposte 
da  Laennec,  e  Barth  e  Roger  progettarono  di  scambiare  la  pettori- 
loquia  in  voce  cavernosa  ;  ma  lungi  dall'  apportare  miglior  luce 
diagnostica  resero  più  difficile  lo  scioglimento  dello  stetoscopico 
problema:  Quando  nel  passato  anno  il  Professor  Guido  Baccelli 
ragionando  ndla  Sala  Clinica  Romana  della  perduta  fede  al  fe- 
nomeno tenuto  in  conto  di  univoco  dal  Padre  dell'  Ascoltazione 
ci  dimostrò;  che  se  il  reboato  vocale  fu  quello  che  trasse  i  Clini- 
ci nelle  dubbiezze  tra  un  pettoriloquo  ed  un  broncofonico,  la  silla- 
bazione nettamente  trasmessa  non  ve  li  trarrebbe  giammai. 

Questa  ,  diceva  Egli,  non  può  tenere  che  alla  esistenza  di 
una  caverna. 

Esisteva  di  quei  giorni  nella  Sala  Cliniqa  un  infermo ,  che 
nella  superficie  superiore  e  posteriore  del  petto  destro  in  seguito 
di  grave  pneumonite  erasi  formata  una  vomica. 

Egli  ce  lo  fece  ascoltare,  quando  per  suo  consiglio  parlava 
sottovoce,  e  ci  psureva  che  afono  qual*  era  ci  venisse  sillabando 
air  orecchio ,  mentre  chi  ascoltava  da  tergo  il  malato  non  avreb- 
be potuto  mai  sentire  pur  una  delle  parole  che  articolava.  Cotesto 
fenomeno  rischiarato  per  la  prima  volta  dal  Baccelli  fu  poscia  nella 
medesima  Sala  Clinica  fatto  udire  a  parecchi  medici  stranieri  , 
che  quindi  innanzi  ne  serberanno  memoria  come  noi  per  la  dia- 
gnosi differenziale. 

Cotesto  fenomeno  dal  .suo  scuopritore  era  chiamato  a  ragiond 

Pettoriloquia  Afonetica 

Noi  nelle  sale  di  S.  Spirito  ripetemmo  le  prove  sopra  diversi 
malati,  e  posto  o  V  orecx^hio  o  lo  stetoscopio  sul  punto  del  petto 
laddove  stimavamo  esistere  una  caverna,  invitando  gl'infermi  a 
parlare  sottovoce  ,  quando  la  (;averna  esisteva,  udimmo  sempre 
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ripetercisi  il  suddetto  fenomeno  stetoscopico.  E  poi  che  sia  costu- 
manza nei  nostri  Nosocomi,  che  laddove  i  sensi  debbano  recar 
giudizio  si  chiamino  più  persone  per  assicurare  la  esistenza  di 
un  fatto  ;  parecchi  nostri  colleghi  furono  invitati,  e  tutti  confer- 
marono la  verità  e  la  utilità  di  questo  criterio  diagnostico.  Anche 
pochi  giorni  or  sono  avemmo  la  bella  occasione  di  sperimentarlo 
nuovamente  sopra  un  infermo  posto  nel  quartiere  in  cui  eserci- 
tiamo la  funzione  di  Medico  Assistente. 

Era  questi  un  certo  Depilo  Nicola  che  preso  da  peneumo- 
nite  posteriore  sinistra  eraglisi  formata  una  vasta  caverna.  Lo 
ascoltavamo  più  volte  nella  giornata  ,  ed  era  curiosissima  cosa 
come  la  caverna  esistendo  dalla  parte  dorsale  ed  impossibili  per 
la  posizione  di  essa  ad  udirsi  altronde  le  parole  sommesse  che 
il  labbro  afonico  dell'  infermo  articolava,  si  udivano  meraviglio- 
samente a  tergo. 

Morto  r  infermo  ,  la  sezione  confermò  la  esistenza  della  ca- 
verna ,  laddove  il  novello  mezzo  stetoscopico  ce  lo  aveva  dimo- 
strato. Da  ultimo  recatomi  non  ha  guari  nella  Sala  Clinica  fui 
presente  ad  una  seduta,  che  il  Baccelli  teneva  sopra  un  tuberco- 
loso nomato  Guglielmo  Lastrucci  per  esercitare  i  suoi  allievi 
nell'ascoltazione. 

In  questo,  caduto  il  sospetto  di  una  caverna  nella  regione  su- 
periore posteriore  del  polmone  destro,  volle  ripetere  le  prove  della 
pettoriloquia  afonetica»  E  richiamata  alla  memoria  la  fede  che 
ora  prestasi  al  pettoriloquiodiLaennec,  e  come  i  Clinici  restino 
dubbiosi  della  diagnosi  differenziale  tra  una  caverna  polmonare 
ed  una  bronco-ectasia  ecc. ,  e  come  la  sillabazione  sola  nettamen- 
te trasmessa  dal  petto  all'ascoltatore  sia  il  criterio  distintivo  tra 
quella  e  questa;  fé'  sottovoce  parlare  sillabando  l' infermo  mentre 
applicavasi  lo  stetoscopio  sul  punto  del  petto  ove  stimavasi  esi- 
stere la  caverna;  ed  udivasila  sillabazione  afonetica  trasmettersi 
nettamente  dalla  caverna  all'  orecchio.  Ciò  udito  da  tutti  i  suoi 
allievi  che  confermavano  la  verità  del  fatto  ,  venne  tolto  ogni 
dubbio  suir  Ci^istenza  del  foro  polmonare.  Dopo  tante  esperienze 
a  questo  fenomeno  tanta  fede  viene  aggiustata  che  ove  si  trovi 
nettamente  non  v'  ha  chi  possa  dubitare  dell'  esistenza  di  una 
caverna. 

Ecco  adunque  un  non  bove  acrquisto  fatto  dall'  ascoltazione 
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per  opera  del  Chiarissimo  Professor  Baccelli  ;  e  noi  da  parte 
nostra  avendolo  più  volte  constatato  lo  ripetiamo  ai  CoUeghi  per- 
chè se  ne  giovino  nelle  incertezze  della  diagnosi. 

Vomito  abituale  da  30  ami  dall'  ago  dell'  acqaa  potabile. 

Una  nobile  signora  ,  di  oltre  i  cinquanta  anni ,  di  temperamento 
squisitamente  nervoso,  sebbene  non  partecipi  ella  dei  fastidi 
fisici  0  morali,  onde  sono  si  spesso  affetti  gì'  individui  che  hanno 
ad  alto  grado  l'impronta  di  questo  temperamento,  soffre  da  circa 
venti  anni  una  singolare  disposizione  al  vomito  dall'ingoiare,  an- 
che in  piccola  quantità,  dell'acqua  potabile,  che,  sebbene  di  varie 
sorgenti  ,  abbiamo  pur  tuttavia  purissima  sempre  nella  nostra 
Città.  Sol  pochi  sorsi  bastano  ad  eccitarle  il  vomito  ,  sia  che 
abbia  ella  lo  stomaco  pieno  o  vuoto,  in  qualimque  ora  della  gior- 
nata, in  qualsiasi  stato  o  disposizione  del  corpo  o  dello  spirito  , 
così  che,  come  asserisce,  V  acqua  fresca  le  vale  quanto  un  potente 
emetico.  L' origine  di  questo  straordinario  fenomeno,  che  per  noi 
deve  riportarsi  all'  astruso  argomento  delle  Idiosincrasie,  si  ma- 
nifestò in  lei  dopo  una  violenta  colica  accompagnata  da  sintomi 
colerici,  la  quale  un  giorno  le  sopravvenne  dopo  avere  bevuto 
dell'  acqua  sopra  alcune  pastiglie  di  menta,  che ,  come  era  suo 
solito,  avea  masticato.  D' allora  in  poi  ella  è  obbligata  a  privarsi 
dell*  acqua  ,  e  nel  pasto,  come  nd  corso  della  giornata,  allorché 
vuole  estinguere  la  sete,  è  ognora  costretta  a  mescervi  del  vino, 
o  dello  zuccaro,  o  im  qualche  acido  od  altro  che  valga  a  darle 
un  qualche  sapore ,  a  scanso  dell'  incommodo  e  della  molestia 
che  sono  compagni  dell'  atto  della  reiezione  di  sostanze  dallo 
stomaco. 

D.  Pio  Blasi 


RIVISTA  DE'  GIORNALI 

LA  TRICHINA  SPIRAUS  ED  I  SUOI  RAPPORTI 

CON  LA  PUBBLICA  IGIENE    E  CON  LA  MEDICINA    LEGALE. 

Il  Dottor  C.  Calza  ha  letto  il  12  Maggio  1864  nell'  Ateneo 
Veneto  una  dotta  memoria  sopra  il  nominato  Parassita  animale, 
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dalla  quale  trarremo  le  più  importanti  riflessioni.  Dice  che  la 
scoperta  della  Trichina  si  deve  al  Dottor  Hilton  ,  il  quale  nel 
Grennaio  1833  lesse  avanti  la  Società  Medico-Chirurgica  di  Jjon- 
dra  una  nota  su  dì  un  apparenza  particolare  osservata  nei  mu- 
scoli  delV  uomo,  dipendente probabihnente  dalla  preseraa  di  pic- 
coli Cisticerchi  (1) .  Dopo  questa  prima  ed  imperfetta  osservazione, 
nella  quale  l'Autore  non  seppe  rinvenire  né  organizzazione,  ne 
presenza  di  animali ,  il  Dottor  Paget ,  Dissettore  di  Anatomia 
neir  ospedale  diS.  Bartolomeo  a  Londra,  due  anni  appres&o 
aiutato  dal  celebre  Owen  seppe  determinare  in  modo  positivo 
la  storia  naturale  del  nuovo  animaletto  ed  i  caratteri  del  genere 
e  della  specie.  Contemporaneamente  il  Dottor  Wood  costatò  la 
presenza  dello  stesso  entozoo  nei  muscoli  dell'  infermo  che  pe- 
riva per  la  malattia  della  Trichina.  Soggiunge  che  trascorsero 
molti  anni  senza  ulteriori  studi,  finché  nel  1854  Bristowe  e  Rai- 
ney  pubblicarono  su  ciò  una  monografia  fisio-anatomica  di  molta 
importanza.  L' entozoo  prese  il  nome  generico  di  Trichina  dal- 
l' Owen  ,  che  ne  assegnò  la  seguente  frase  zoologica.  Animai 
pellueidum,  filiforme,  teres,  posiice  attenuaium;  ore  lineari, 
tmo  discreto  nullo .  tubo  intestinoM  gerdtalibìtsque  incospicuis; 
in  vesica  extema  cellulosa  elastica  plerumqve  solitarium.  Disse 
poi  la  specie  Trichina  spiralis,  e  la  distinse  coi  caratteri  che  se- 
guono: Minutissima,  spiraJiter,  raro  flexuose  incm'va,  capite 
ottuso,  collo  nullo,  cauda  attenuata^  ohtusa;  xesica  extema  elli- 

(1)  Secondo  T  Houle  e  il  Diesine^,  H  XiedemanQ  aveva  probabiiroento  Te- 
dato  nel  1822  le  cistidi  che  contcngooo  le  trichine,  ma  non  le  trichine  stesse. 
Nel  1852  r Hilton  dimostratore  di  anatomia  nel  Guls  Hospital  trovò  ne! 
cadavere  di  un  uomo  di  70  anni  morto  per  cancro^  assai  corpuscoli  ovoidi 
lunghi  un  millimetro  nei  muscoli  del  torace;  i  quali  trasparenti  nel  mezzo^ 
opachi  nelle  estremità  parvero  senza  organizzazione,  e  stavano  proprio  negli 
interstizi  delle  flbre,  col  diametro  maggiore  peraltro  nella  direzione  di  esse. 
Questi  corpi  che  Esso  considerò  come  minimi  dsticerclli,  erano  probabilmente 
cisti  di  trichine.  Contemporaneamente  il  Wormald  dimostratore  di  anatomia 
nel!'  Ospedale  di  S.  Bartolommeo  trovò  che  i  muscoli  di  certi  cadaveri  presen- 
tavano piccole  macchie  biancastre.  IT  Pagel,  ohe  studiava  attore  in  quello 
Ospedale,  avendo,  notato  lo  stesso  nel  cadavere  di  un  italiano  (  Paolo  Bianchi 
di  45  anni,  fabbricatore  dì  barometri  )  pensò  che  le  macchie  fossero  prodotte 
da  qualche  endozoo,  ed  essendovi  stato  veramente  scoperto,  qualche  brano 
di  muscoli  infermi  fu  Inviato  a  Riccardo  Owen,  che  studiò  l' organizzazione 
del  parassita,  e  gli  impose  il  mime  di  Tricbìda  Spiralis. 
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plica,  extremitoMbusque  plerumqve  attenuatis,  elongatis.  E  vo- 
lendo assegnarne  le  abitudipi  si  espresse  in  tal  modo:  In  ho- 
minis  musculis  ( praeter  invohmtarios ) per  totum  corpus  diffusa, 
cr eòe r rima.  Per  gli  stadi  zoologici ,  anatomo-patologici  e  clinici 
delLuschka,  Herbst;  Kùchenmeister,  Leukart,  Zenker,  Virchow, 
Fiedler,  Friedreich  ecc.  la  Trichina  è  divenuta  in  Germania  ar- 
gomento pieno  di  luce  e  di  grave  interesse. 

Fa  notare  V  illustre  Calza  come  la  malattia  in  discorso  sia 
molto  jfrequente  nel  Settentrione  e  specialmente  in  Germania, 
e  come  presso  di  noi  sembra  non  sia  stata  mai  osservata.  In 
Francia  appena  si  trova  chi  ne  faccia  una  qualche  allusione. 
Nel  1822  il  Fiedmànn  asserisce  di  avere  osservato  le  cisti  che 
racchiudono  la  Trichina.  Il  solo  Cruveilhier  assevera  di  averle 
vedute  in  numero  'considerevole  nei  muscoli  degli  arti  superiori, 
specialmente  in  quelli  del  braccio.  Cosicché  la  Trichina  sem- 
brerebbe endemica  nelle  varie  contrade  del  Nord  e  specialmente 
della  Germania,  come  la  Filaria  è  delle  regioni  Tropicali,  l'An- 
chylostoma  duodenale  dell'  Egitto,  il  Botriocefalo  della  Russia, 
Scozia  e  Svizzera,  le Idatidi  d' Irlanda,  la  Tenia Solium  deirEgitto 
e  Abissinia.  Tanto  frequentemente  si  riscontra  in  Germania,  che 
secondo  le  recenti  statistiche  nello  stretto  spazio  compreso  fra 
Dresda,  Lipsia  e  Berlino  su  cento  cadaveri  si  scu'ebbero  trovati 
sei  casi  di  Trichina. 

Passa  quindi  ai  dettagli  di  storia  naturale  pubblicati  dai  N^r 
turalisti  Inglesi  ed  Alemanni.  Bristowe  e  Rainey  giudicarono  la 
Trichina  non  quale  cntozoo  di  specie  definita  ,  ma  rappresen- 
tante di  una  fase  della  evoluzione  d'un  verme  intestinale.  Meiss- 
ner  la  ebbe  una  larva  di  Tricosoma,  Kùchenmeister  la  credeva 
un  giovane  tricocefalo;  Herbst  embrione  di  una  filaria.  Però  la 
vera  definizione  zoologica  si  ebbe  dalle  esperienze  dirette  del 
Leuchart  e  del  Virchow  ,  in  grazia  delle  quali  si  potè  stabilire 
che  la  Trichina  spiralis  e  un  parassita  viviparo  dell'  ordine  dei 
nematodi  ohe  ospita  negli  intestini  di  molti  mammiferi  e  di  taluni 
uccelli,  che  da  questo  primo  soggiorno  si  trasferisce  nei  mu- 
scoli volontari,  ne'  quali  può  vivere  lunghissimo  tempo  allo  stato 
di  crisalide,  e  che  finalmente  per  circostanze  opportune  può  pas- 
sare nel  canale  intestinale  di  im  altro  animale,  e  quivi  nuova- 
mente svilupparsi  e  riprodursi. 
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Sorprese  le  Trichine  fra  le  fibre  muscolari  si  osservano  rin- 
chiuse in  cisti  offrendosi  all'  aspetto  in  forma  dì  esilissimi  punti 
grigi  semitreisparenti  più  o  men  bianchi  ed  opachi,  secondo  il 
grado  della  cretificazione  delle  medesime  cisti.  Le  cisti  sono  ovali 
odellittiiìhe  meno  frequentemente  sferiche,  della  lunghezza  dai  36 
ai  40  millimetri.  Vi  si  contengono  da  uno  a  tre  entozoi,  granuli 
elementari,  corpuscoli  rotondi  ed  allungati,  e  in  progresso  di 
tempo  granuli  calcarei ,  i  quali  come  giungono  a  riempirne  la 
cavità,  che  costituisce  l'ultimo  grado  della  cretificazione,  l'ani- 
male cessa  di  vivere. 

Estratto  il  piccolo  verme  si  scorge  ripiegato  sopra  se  stesso 
formando  una  spirale,  lungo  da  0,  8  ad  1,  0  millimetro:  bianco 
cilindraceo ,  ima  sua  estremità  è  tenue  e  papillare  e  rappresenta 
la  bocca ,  l' altra  più  grossa  è  depressa  e  denota  Y  estremità 
anale  del  tubo  alimentare. 

Il  parassita  dopo  dieci  o  più  giorni  di  trattenimento,  dal  cavo 
intestinale  passa  nei  muscoli  migrando  direttamente  a  traverso 
i  diversi  tessuti,  specialmente  il  connettivo,  ora  battendo  la  via 
indiretta  dei  canali  sanguigni,  come  è  stato  provato  dal  Zenker, 
dal  Fiedler  e  dal  Conradi  di  Berlino;  ovvero  simultaneamente 
si  diffonde  per  uno  o  per  altro  modo.  Infatti  il  Virchow  ha  os- 
servato che  possono  gli  animali  penetrare  nello  spessore  delle  pareti 
intestinali,  e  dopo  più  o  men  lunga  dimora,  guidati  da  un  istinto 
speciale  prescelgono  il  tessuto  connettivo  e  si  dirigono  ai  mu- 
scoli fissandovi  la  loro  sede.  È  in  questo  tragitto  che  passano 
dallo  stato  di  crisalide  a  quello  di  verme  perfetto. 

Accenna  quindi  V  Autore  i  segni  del  morbo  che  la  Trichina 
determina  giunta  che  sia  nel  tubo  intestinale  coU'  alimento.  In* 
sorge  cefalea,  inappetenza,  perturbamento  dell*  economia  ,  dif- 
ficoltà di  defecazione,  febbre  remittente,  infiammazione  intesti- 
nale, dissenteria.  Talora  succede  la  peritonite,  dalla  quale  pro- 
cede o  pericolo  grave  o  morte.  Dall'  esordire  si  nota  qualche 
lesione  a  carico  de'  muscoli  ,  i  quali  son  presi  da  stiramenti  , 
da  infievolimento  o  da  dolore,  talora  eccessivo.  Talvolta  i  mu- 
scoli subiscono  tumefazione,  irrigidimento,  ed  accorciature,  quindi 
r  estensione  è  impedita,  o  vivamente  dolorosa.  Se  la  malattia 
aggrava,  la  febbre  persiste,  comparisce  l' insonnio,  la  diarrea, 
il  meteorismo,  vestendo  le  forme  tifoidee.  Talora  erompe  una 
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efflorescenza  miliariforme  o  foruncolare.Se  le  Trichine  si  appren- 
dono ai  muscoli  intercostali  o  al  diaframma  si  perturba  il  re- 
spiro dando  luogo  alla  dispnea  o  alla  apnea;  se  assaliscono  i 
costrittori  della  faringe  si  determina  la  disfagia,  se  scelgono  gli 
sfinteri  della  vescica  o  dell*  ano,  sopravviene  l' incontinenza  delle 
orine  o  delle  fecce  (1). 

E  per  ciò  che  riguarda  il  pronostico,  viene  detto  morbo  ri- 
cordato siccome  grave  e  spesso  seguito  da  morte  »  la  quale  o 
avviene  dal  principio  per  una  enterite  o  peritonite,  ovvero  per 
taluno  dei  vari  accidenti  secondari  testò  enumerati.  Funesta 
adunque  è  la  Trichina  o  per  1'  azione  immediata  e  primitiva  sulle 
prime  vie,  ovvero  per  la  sua  azione  secondaria  sopra  i  muscoli 
che  posteriormente  assalisce.  Quando  accade  la  guarigione,  que- 
sta avviene  lentamente  e  gradualmente  non  prima  delle  quattro 
o  cinque  settimane.  In  tali  casi  avviene  la  distruzione  del  pa- 
rassita ed  il  suo  riassorbimento,  e  l'eliminazione  per  le  vie  escre- 
torie  ordinarie. 

Si  occupa  in  seguito  l'Autore  dei  segni  diagnostici  che  possono 
distinguere  la  Trichiniasi  dai  morbi  affini,  come  dal  reumatismo 
mioarticolare  e  dalla  febbre  tifoidea,  e  confessa  ingenuamente  che 
la  scienza  non  ha  ancora  caratteri  bastantemente  sicuri,  e  che  potrà 
guidare  V  analogia  e  la  esperienza  soltanto.  Si  è  progettato  dal 
Kiichenmeister  di  esaminare  direttamente  i  muscoli  sospetti  del- 
l' infermo,  ed  il  Middelford  ha  imaginato  un  piccolo  arpione  per 
uncinare  le  loro  fibre  ed  estrame  un  piccolo  frammento.  Ad 
altri  piace  piuttosto  di  escideme  una  porzioncella  col  bistorino.  In 
qualche  raro  caso  le  Trichine  si  possono  scorgere  fra  le  fecce  del- 
l' infermo. 

Prosegue  il  suo  lavoro  colle  notizie  terapeutiche.  La  prima in- 


(1)  Contro  il  Dottor  Calsa  si  trovano  le  segueoCi  ospresiioDi  del  Daviine: 
«  Gli  individui  nei  quali  furono  trovate  le  Trichine,  non  5i  erano  lamenlati  dì 
alcun  dolore,  di  alcun  sintomo  speciale,  che  fosse  da  attribuire  ai  venni.  É 
probabile  ohe  non  avessero  provato  mai  alcun  fenomeno  che  potesse  produrre 
in  essi  il  senso  di  uno  stato  particolare  de'  muscoli  intasi  da  innumerevole 
quantità  di  parassiti.  L' esistenxa  delle  Trichine  par»  advn^iie  tato  da  non 
produrre  inconvenienti,  come  qoelle  che  non  li  riproduooDO  nei  muscoli  che 
invadono,  morendo  sempre  prima  di  avere  acquistato  volume  considerevole  « . 
(Trait.  des  Entoxoircs  ecc.  Paris  1860  p.  680  ). 
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dicazione  è  di  eliminare  il  Parassita  dalle  vie  gastriche  coi  ripetuti 
purganti  e  cogli  antelmintici  comuni.  La  seconda  indicazione  è 
di  oflFendere  o  spegnere  i  Vermicciuolì  annidati  nei  muscoli  coi 
mezzi  che  coagulano  la  sostanza  albuminoide  contenuta  negli  otri- 
coli del  sarcolemma.  Il  Fiedler  propone  l' alcool ,  1'  acido  acetico, 
r  oKo  etereo  di  trementina,  Y  acido  pirolegnoso,  il  ghiaccio,  le  cor- 
renti dettriche,  le  frizioni  mercuriali  o  torpenti  con  sostanze  virose. 
Idetti  elementi  si  dovrebbero  usare  internamente  ed  esternamente; 
ma  taluni  dovrebbonsi  usare  ad  alte  dosi,  e  potrebbero  riuscire 
dannosi.  Ad  ogni  modo  da  questi  non  si  sono  ottenuti  finora  sod- 
disfacenti risultati.  Inefficaci  riuscirono  pure  il  picronitrato  di  po- 
tassa progettc^  dal  Friederich,  V  acido  crenico,  il  crenato  di  marte 
ed  altri. 

Ci  dà  la  storia  delle  principali  epidemie  piii  recenti.  In  quella 
diHellstoedt  in  Sassonia  inserita  nel  Journal  deSmigdt,  riferisce 
come  nel  mese  di  Gennaro  1864  sopra  130  individui  si  verificò 
un  quinto  di  morti,  la  quale  fu  occasionata  dall'uso  delle  carni  di 
un  solo  porco  infetto  di  Trichine  ucciso  tre  mesiiimanzi.  Virchow 
costatò  col  microscopio  la  presenza  delle  Trichine  nei  muscoli  dei 
cadaveri.  Rammenta  la  piccola  epidemia  di  Lipsia,  osservata  da 
Wagner  nella  quale  15  furono  gli  attaccati  e  2  i  morti;  V  altra  di 
Calbe  Simon  ed  Herbst  che  sopra  1200  abitanti  diede  38  infermi 
ed  8  decessi,  finalmente  quella  di  Rugen,  Tasmund  e  Plauen. 

Dopo  questi  rilievi  riflette  che  a  prevenire  i  pubblici  infor- 
tuni sarebbe  indispensabile:  l.^la  ispezione  severa  delle  carni 
innanzi  la  vendita  per  opera  di  persone  esperte;  2,^  che  gli  uffiziali 
di  sanità  fossero  forniti  di  piccoli  microscopi  tascabili  dell*  ingran- 
dimento 50  a  60  diametri,  3.**  V  affissione  di  avvertimenti  ai 
venditori  ;  4.**  la  comminazione  di  pene  repressive. 

Chiude  il  suo  scritto  con  alcmne  riflessioni  utili  alla  medicina 
legale.  Narra  di  taluni  supposti  avvelenamenti  occasionati  dall  uso 
deHe  *éam  infette  di  Trid^a.  La&g^nbeck  si  hnb^tt^  in  xm  vecchio 
tiffèttó  da  carcinoma  epiteliale  al  collo  ,  il  quale  operato  offi*!  la 
presenza  della  Trichina  nel  muscolo  platismamipide.  Questi  con 
eette  altre,  persone  n^  1845  avara  usato  della  carne  di  maiale  e 
tutti  fufQnoflOffffesi.dafmdioghie  gravissimi  fenomeni, e  quattro 
ne  perirono.  Avverandosi  questo  fatto  straordinario  dietro  un  in- 
vito, restatone  uno  incolume  per  non  averne  mangiato,  e  per  altri 
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indizi  e  sospetti  le  autorità  istituirono  una  inquisizione  giudiziale. 
Dissotterrati  i  cadaveri  e  mancato  ogni  indizio  di  veleno  il  processo 
fiisospeso.  In  tal  caso  Tinvestigazione  microscopica  avrebbe  potuto 
cancellareognisospetto  direità.Piùrecentementeglistudi  microsco- 
pici sulla  Trichina  hanno  potuto  rischiarare  fatti  analoghi.  E  a  tal  ri* 
guardo  riferisce  l'Autore  cheaWisbioden  in  unbanchettodinozze20 
persone»  inclusi  gli  sposi,  furono  sorprese  da  improvvise  malore  da 
destare  sospetto  di  veneficio,  e  che  taluni  ne  perirono  in  causa  delle 
Trichine  rinvenute  nelle  salsicce  imbandite.  Ricorda  in  fine  che  in 
altro  convito,  di  60  persone  attaccate,  16  caddero  vittime,  come  la 
necroscopia  dimostrò,  per  carne  porcina  corrotta  dalla  Trichina.  Fa 
voti  da  ultimo  che  i  Magistrati  vogliano  con  acconcie  leggi  preve- 
nire consimili  disavventure  ,  e  si  augura  che  la  Trichina  si  riduca 
ad  una  semplice  curiosità  di  storia  naturale  (1) . 

(  Giom.  Venet,  T.  XXI FL  Ser.  IL  Giugno  1864  ). 

Prof.  Scalzi  Dihettore 

Fenncntaiioni  intente.  Gli  stucU  circa  i  fermenti  e  \e fermen- 
tazioni da  alcuni  anni  in  qua  ,  e  specialmente  dopo  lo  impulso 
datone  dal  Pasteur  e  dal  Polli  sono  ovunque  sì  coltivati ,  che  di 
continuo  in  opere  e  giornali  leggiamo  esperienze  ed  osservazioni 
relative.  Sentendo  noi  l' importanza  dell'  argomento  ci  proponia- 
mo di  tener  conti  i  nostri  lettori  di  quanto  si  va  scrivendo  in  pro- 
posito ,  non  mancando  ,  ove  occorra ,  di  esercitarsi  sopra  quella 
critica  cui  ci  daranno  diritto  gli  studi  e  le  osservazioni  proprie 
ed  altrui.  Né  mancheremo ,  quando  che  sia ,  di  riferire  i  risulta- 
ti) Le  opere  che  si  possono  consultare  intorno  ^lla  Trichina  Spirale  sono 
le  seguenti  : 

1.  €.  Davaine-Traitó  des  Entozoires  et  dcs  Maladies  terminecuses  de 
TbOfliBie,  et  desanimant  domesliqaes.  Paris  1860. 

2.  A:  Mo4iain-Tandon.  Elements  de  Zoologie  medicale.  Paris  1862.  Vi 
si  trora  qualche  mesaltezza. 

3.  P.  Gervais  et  P.  I.  Van.-Benaden  Zoologie.  Paris  1859.  È  sover- 
chiamente  raccolto. 

4.  Dissertazione  del  Zancher  di  Erlanger  premiata  testé  dall^Accademia 
di  Parigi  per  rapporto  di  Claudio  Bernard  con  2,500  franchi,  Lavoro  in-* 
teressante. 

5.  Articoli  dell'  Accad.  delle  Scienze  di  Parigi,  negU  ultimi  anni. 
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menti  ottenuti  dagli  antifermentativi  (solfiti  ed  iposolfiti  di  ma-- 
gnesia  e  di  soda  )  proposti  dal  suHodato  Polli ,  facendosene  ora 
ancor  qui,  nella  pratica  privata  in  specie,  un  largo  e  ad  un  tempo 
precedente  uso  in  tutte  quelle  malattìe  che  voglionsi  originate  da 
fermenti  efermerUanoni.  Intanto  senza  riandare  il  passato  ,  che 
saria  contare  il  già  noto,  prendiamo  oggi  le  mosse  dal  riprodurre 
le  conclusioni,  che  il  sig.  Dott.  M.  Coze  professore  delle  facoltà 
di  medicina  di  Strasburgo  ha  creduto  derivare  dalle  sue  espe- 
rienze fatte  insieme  al  sig.  Dott.  M.  Pettz  professore  in  capo  della 
eHnica  in  quella  stessa  facoltà.  Tali  conclusioni  sono  : 

1.°  I  liquidi  putrefatti  (macerazioni  di  partì  cadaveriche  ) 
addizionati  di  acqua  distiBata  e  contenenti  vibrionidi  (vibrionens) 
(vibrioni  e  batteri)  iniettati  per  una  giugulare  nel  sangue  degli 
animali,  uccidono  gli  animali  riproducendo  vibrioni  e  batteri.  • 

2.®  Il  sangue  di  un  individuo  preso  da  infezione  putrida,  e  Con- 
tenente, durante  la  vita,  degli  infiisori  estate  iniettato  alla  stessa 
maniera  dopo  essere  stato  diluito  con  acqua  distillata  e  filtrato. 
La  morte  degli  animali  (  conigli  )  è  avvenuta  rapidamente  ,  ed  il 
sangue  di  questi  animali  in  vita  o  al  momento  della  morte  conte- 
neva vibrionidi. 

Illiquido  iniettato  sotto  la  pelle  dà  luogo  ai  medesimi  risultati. 

3.**  n  sangue  di  un  vaiuoloso  diluito  con  acqua  distillata  e  fil- 
trato presenta  dei  vibrionidi  :  iniettato  sotto  la  pelle  di  un  animale 
(coniglio)  la  morte  sopravvenne  rapidamente,  e  nel  sangue,  nel 
fegato  dell'  animale,  al  momento  della  morte,  si  ritrovano  dei  vi- 
brionidi. 

4.**  n  sangue  arterioso  di  un  animale  reso  putrido  col  sfngue 
umano  nell'  infezione  putrida  ,  iniettato  ,  all'  uscir  dell'  arteria  , 
nella  giugulare  di  altro  animale,  determinala  mòrte,  e  riproduce 
nel  sangue  quantità  di  vibrionidi. 

5.<^  Il  sangue  di  una  donna  attempata ,  maktta  gravissisia- 
mente  di  diarrea  cronica  con  setticemia  ,  contiene  ,  efiaminate  a 
due  riprese,  dei  vibrionidi. 

A  rigeroare  gli  animalucci  infusori  nel  sangue  ci  serviamo  di 
forti  ingrandimenti  (  900  diametri  ) .  Aggiunge  ancora  che  a  fare 
apparire  e  ritrovare  facilmente  questi  piccoli  esseri,  ed  agevolarne 
r  evoluzione ,  è  della  più  grande  importanza  lo  aggiungere  al  li- 
quido da  esaminare  certa  quantità  di  acqua  distillata  onde  modi- 
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ficame  la  viscosità  -  (  Gazette  Hebdamadaire  1865  -  24  Febbraio 
n,  8.  pag.  124.  ) 

Doti.  G.  B. 

Parallelo  fra  le  diffeienti  specie  di  teteomalacia,  o  di  ram- 

mollillieilto  del  tessuto  osseo  peFilDorr.  F.  A.  Ktjnh.  Revue 
Medicale  Dee.  15  et  Dee.  31  1864. 

L' Autore  prefiggesi  a  scopo  di  ben  determinare  i  caratteri  pro- 
pri delle  differenti  specie  di  rammollimejito  dello  scheletro;  ed  in  ciò 
fare>  espone  i  diversi  fenomeni  che  caratterizzano,  sotto  il  punto  di 
vista  anatonìicO;  fisiologico,  patologico  e  terapeutico,  ciascuna  delle 
specie  di  questo  rammollimento,  in  ognuna  delle  loro  fasi  e  nei 
differenti  gradi.  Conforme  le  cause  le  più  frequenti,  egli  divide 
r  Osteomalacia  in  sette  specie,  quali  sono  :  1.  Osteomalacia 
Infantile  o  Rachitica;  2.  Osteomalacia  propriamente  detta  o  Ra- 
chitismo deir  adulto;  3.  Osteomalacia  Scorbutica;  4.  Sifilitica  o 
Mercuriale;  5,  Artritica  o  Gottosa;  6.  Scrofolosa  e  Tubercolosa; 
7*  infine  Cancerosa.  Ciascuna  delle  cause  ,  che  dà  orìgine  al- 
l' appellativo  della  specie,  ha  un  modo  di  agire  proprio  sul  tessuto 
anatomico;  quindi  è,  come  Egli  si  esprime,  che  ciascuna  causa  es- 
senziale dà  necessariamente  luogo  ad  un  modo  di  deformazione,  che 
le  è  propria,  e  la  quale  permette  di  riconoscerla,  spesso  a  prima 
vista,  alla  semplice  ispezione  delle  forme  esteme  della  deformità. 
Ciò  premesso  a  titolo  d!  introduzione ,  Egli  passa  a  discorrere 
delle  dette  specie  in  separati  paragrafi:  e  noi  lo  seguiremo  nei 
passi  priacipali ,  annotandovi,  quando  ne  cade  l' opportunità,  li- 
beramente il  nostro  giudizio»  vada  questo  a  colpire  1- opera  sua 
o  meglio,  e  che  più  spesso  (possiamo  sinceramente  dire)  verifi- 
cJierassi,  sia  diretto  a  djmostrame  il  valore.  Stante  k  ristrettezza 
dello  spazio,  che  ci  è  concesso,  non  possiamo  in  questo  fascìcolo 
esaurire  i  diversi  paragrafi  già  emessi- dal.  signor  Kunh,  suir  argo- 
mento, ed  è  perciò  che  ci  limiteremo  per  ora  al  primo,  il  quale' 
verte  suU'  Osteomalacia  infantile  a  RtxanmiolUmento  detto  ruicfd-' 
tico,  e  che;  a  nostro  parere  ,  abbracda  uà  riassunto  de%  notìzie' 
le  pili  utili  su  questa  malattia. 

Piuttostochè  vedere  nell*  Osteomalacia  infantile  o  Rachitide 
(  nome  eh*  egli  giustamente  riprova  per  dare  la  prrferenza  id  pri- 
mo)  un'  affezione  dello  scheletro,  l'A.  la  reputa  una  malattia. ge- 
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Tìerak,  che  attacca  ad  un  tempo  tutti  gli  organi  e  tutti  i  tessuti , 
quantunque  la  sua  influenza  si  eserciti  a  preferenza  sullo  sche- 
letro, col  produrvi  un  rammollimento.  Concordiamo  perfettamente 
col  9Ìg.  Kunh,  e  gli  ààomo  tede  di  préfesare  questo  principio  con- 
sentaneo alla  natura  delle  cause  ,  all'  evoluaione  fenom^mle  di 
quesito  morbo,  ali*  azione  favorévole  che  vi  spiegano  certi  rimedi, 
e  di  seguire  un  opinione,  che  è  invero  priva  del  merito  di  novità, 
ma  che  ebbe  già  a  sostegno  illustri  scrittori  come  Zeviani;  Som- 
moering  ,  Heine  e  Carvellà  di  Fetdova.  Sarebbe  mal  significata 
questa  malattia  addirla  soltanto  «  un  difetto  di  ossificazione  di  un 
osso  di  normale  sviluppo  »  come  anche  oggi  taluni  la  definisco- 
no (1)  ;  né  diremo  giammai  col  Friedleben ,  che  c^usa  fondamene 
tale  della  medesima  sia  un  contmuo  disturbo  della  funzione  del 
respiro*  Innanzi  a  questi  fatti  ve  ne  ha  un  altro  ,  che  nell'  ordine 
d^lle  lesioni  va  riguardato  anteriore  e  capace  di  originare  non  solo 
que^  or  ora  annunciate,  ma  altresii  promuoverne  delle  altre, cui 
in  queste  erronee  sentenze  non  à.  fa  allusione;  e  quel  fatto  cardi- 
naia  è  per  noi  V  azione  turbata  dei  vasi  linfatici.  Non  è  quindi  il 
rachitismo  un'  ai&zione  localizzata  allo  scheletro,  ma  sibbene  dì- 
pendente  da  alterata  nutrizione  con  danno  di  tutti  i  sistemi  e  di 
tutti  i  tessuti,  sebbene  gli  effetti  i  più  ovvi  riscontrìnsi  sulla  strut- 
tura delle  ossa. 

Neil'  Etiolog^  del  morbo,  Y  A.  fa  brevissimo  cenno  delle  cause 
remote,  fra  la  quali  segnalò  V  uso  pcismataro  di  carni  e  la  prece-' 
eia  del  divezssamento.  Non  è  egli  inclinato  ad  ammettere  un  in-^ 
fluenza  ereditaria;  però  alcune  diatesi  morbose  dei  genitori  e  {mn- 
cipalmente  la  aifiUtitica ,  possono  agire  come  cause  disponenti 
della  xoalattia  nella  prole.  -  Si  omette  affatto  dall'  Autore  di  far 
motto  d^r  influenza  del  sesso  sullo  sviluppo  del  rachitismo  ,  che 
pure  ha  suscitata  dissonanza  di  pareri,  come  purè  si  tmlascia  di 
dire  della  disposizione,  ohe  induccmo  certe  cattive  qualità deir  aria 
e)a  jenaneanza  d' insolazione  nelle  dimore.  --  Vengono  poi  amiave^ 
rate,  quali  Dause  prossime  le •  seguenti  :  la  mitrinone  viziata  per 
prematura  alimentazione  di  cibi  solidi  ^d  in  specie  di  carni,  un  ec- 
cesdo  idi  d£idi  ki  ysifi  fluidi  dell'  ot^anismo;  il  rammollimento  della 
mucosa  gttfttiro^iiitestinale  ,  V  alterazione  fonzionale  della  cute  , 

(1  )  Né  quadrerebbe  il  dirle  un  perturbamento  di  nutrizione  delle  cartila- 
gini epiflsìGhe  e  del  periostio,  come  pensa  il  Niemeyer. 
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iniezione  e  tumefazione  della  trama  organica  delle  ossa  e  dissolu- 
zione della  loro  parte  calcarea.  -  Queste  che  dal  sig.  Kunh  vengo- 
no citate  per  cause  prossime,  costituiscono  piuttosto  una  serie  di 
alterazioni,  che  sono  parte  idla  stessa  malattia  inatto.  Anzihav-* 
vene  pur  alcuna  mentovata  ,  che  non  solo  non  è  essenziale  alla 
origine  del  rachitismo,  ma  anzi  fa  spesso  difetto  di  sfe,  tanto  che 
la  sua  presenza  debba  essere  nìeglio  riguardata  qual  complicanza, 
che  quale  sintoma  o  lesione  caratteristica,  così  per  esempio  la 
gastro-malacia. 

Quanto  air  andamento  ed  ai  sintomi  della  malattia,  ammette 
per  solito  r  esordire  della  medesima  air  uscita  dei  primi  denti  , 
cioè  verso  il  sestd  o  settimo  mese;  e  supporre  non  essere  rachi- 
tismo ,  bensì  altra  affezione  non  ben  determinata  ,  quella  che  sì 
manifesta  nello  scheletro  prima  di  questa  epoca;  e  ne  adduce  in 
prova  l'osservazione,  che  i  caratteri  anatomici  e  patologici  diffe- 
riscono grandemente  dal  rachitismo.  -  In  ciò  il  Kunh  dissente 
dairopinione  dei  più,  che  ammettono  potere  la  malattia  svilupparsi 
anche  nel  feto  latitante  entro  l'utero  materno. 

Divide  i  sintomi  in  quattro  periodi,  de'  quali  chiama  il  1.^ ga- 
stro-intestinale; il  2.°  di  spandimento;  il  3.^ di  deformazione;  il 
4.^  di  organizzazione  e  di  consolidamento.  È  questo  il  passo  il 
più  interessante  di  questa  parte  del  lavoro  del  sig.  Kunh;  ne  da- 
remo pertanto  un  sunto  più  dettagliato.  In  questa  divisione  l' A. 
pone  un  primo  perìodo  in  aggiunta  agh  altri  tre,  già  stabiliti  da 
Guerin,fecendone  per  tal  modo  quattro.  Eccone  le  caratteristiche: 

Nel  primo  periodo  appariscono  sintomi  di  disturbi  gastro-en- 
terici: alternativa  di  diarrea  e  stitichezza;  gonfiamento  di  ventre; 
sudori  notturni,  i  quali  hanno  il  carattere  speciale  di  essere  acidi, 
acidità  delle  urine  e  dei  cucchi  gastrici;  febbre  nella  sera.  -  Se 
non  e'  inganniamo  sembra  che  il  sig.  Kunh  voglia  più  del  dovere 
concedere  ai  disturbi  gastro-entrici,  i  quali  verrebbero  per  la  sua 
divisione  a  fare  parte  integrale  del  quadro  fenomenale  del  rachi- 
tismo. Infatti  sono  talvolta  quelli  leggerissimi  tanto  da  passare 
inosservati,  tal  fiata  mancano  di  mostrarsi.  Quindi  preferiremmo 
eh'  egU  ne  li  ponesse  quali  antecedenti  all'  invasione  del  male  , 
anzi  che  quali  essenziali  e  strettamente  legati  alle  progressive 
fasi  del  medesimo,  componendone  del  loro  complesso  un  periodo 
che  propone  agli  altri  già  stabiliti  da  Guerin. 
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Nel  secondo  periodo  predookinano,  secondo  T  A. ,  la  sensibi- 
lità dello  scheletro;  il  gonfiore  e  dolore  delle  articolazioni  condro- 
costali,  del  polso  e  del  malleolo.  Viene  quindi  il  processo  anato- 
mico, che  vi  ha  luogo,  esposto  ne'  s^^uenti  termini  :  u  II  perio- 
stio e  tuttala  trama  organica  delle  ossa  si  gonfiano  e  s' iniettano 
al  punto  da  simulare  uno  spandimento  interlamellare  o  estravaso 
di  sangue  nella  spessezza  del  tessuto  osseo,  fra  i  differenti  strati 
concentrici  delle  diafisi  ,  o  nelle  areole  del  tessuto  spongioso. 
Nello  stesso  tempo  la  porzione  calcarea  viene  per  gradi  assorbita. 
In  questo  modo  il  tessuto  compatto  si  disgrega  e  si  riduce  più  o 
meno  in  lamine,  separate  da  intervalli  ripieni  di  vascolarità.  Nelle 
ossa  piane  ,  nelle  corte  e  nelle  epifisi  delle  ossa  lunghe  la  stessa 
iniezione,  lo  stesso  sviluppo  della  trama  organica  e  lo  stesso  rias- 
sorbimento dell'  elemento  calcareo  ».  Egli  esclude  quindi  che  quel- 
la iniezione  sia  di  natura  infiammatoria,  non  derivandone  giam- 
mai nei  periodi  acuti  della  malattia  né  carie,  né  necrosi,  qualun- 
que siane  il  grado.  £  se  queste  lesioni  furono  osservate  talvolta 
ne'  rachitici  ebbero  movenza  da  altre  cagioni  (  scrofola  e  sifilide), 
ed  occorsero  molto  tempo  dopo  lo  stato  d' acutezza  del  rachitismo. 
Succede  il  terzo  periodo  o  quello  della  formazione  del  tessuto 
spongoide.  Eccone  il  processo  anatomico  colle  stesse  parole  del 
testo.  «  Le  vascolarità  della  trama  organica  delle  ossa  si  trasfor- 
mano in  un  tessuto  fibro-celluloso,  a  maglie  tanto  fine  ed  a  cel- 
lule tanto  più  strette  quanto  meno  avanzato  sia  questo  periodo, 
li  tessuto  fibro-celluloso  tosto  s' incrosta  di  particelle  ossee;  dap- 
prima questo  somiglia  per  la  forma  e  la  consistenza  ad  una  finis- 
sima sponga,  impregnata  di  sangue;  si  lascia  facilmente  depri- 
mere sotto  il  dito  e  tagliare  dallo  scalpello.  Questo  tessuto  a  fina 
sponga,  chiamato  spongoide  ,  si  presenta  specialmente  fira  il  pe- 
riostio e  r  antico  osso,  nei  punti  di  ccmgiungimento  delle  epifisi 
colle  diafisi,  più  raramente  nel  canal  midollare,  è  aU)ondantÌ8SÌ- 
mo  a  livello  della  concavità  delle  curvature  ed  in  specie  delle  firat- 
ture  e  piegature  rachitiche  delle  ossa  lunghe;  si  é  all'  abbondanza 
di  questo  deposito  nella  concavità  delle  curvature,  che  le  ossa 
rachitiche  devono  la  forma  in  lama  di  sciabola,  che  in  seguito  le 
stesse  prendono  » .  Il  tessuto  spongoide  é  destinato  a  riparare  le 
perdite  dell'  osso  primitivo,  diventa  compatto  a  misura  che  la  ma- 
Itsttia  si  avanza,  mediante  un  ispessimento  delle  sue  maglie  ed  un 
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restringimento  graduato  deJle  cellule  fino  a  formare  un  tessuto 
compatto. 

Il  quarto  periodo  o  di  consolidazione  è  caratterizzato  da  ad- 
densamento della  sostanza  ojsea  ,  la  quale  giunge  per  gradi 
fino  ad  acquistare  la  durezza  e  V  omogeneità  dell'  avorio,  guada-^ 
gnandole  in  jtal  caso  il  nome  di  ebumeaziane. 

In  questa  spiegazione  dei  processi  anatomici  de'  vari  periodi, 
quantunque  non  si  entri  menomamente  in  materia  istologica,  pu* 
re  vengano  ben  considerate  le  diverse  fasi  della  malattia,  col  mez- 
zo della  grossa  iUterazione  anatomica,  ed  in  maniera  da  renderne 
a{qpagato  il  lettore.  Può  essere  riassunta  ne*  seguenti  termini  : 
iniezione  vascolare  ;  riassorbimento  della  materia  calcarea  ;  di- 
sgregamento del  tessuto  compatto,  trasformazione  delle  vascola^ 
rità  della  trama  organica  in  tessuto  fibro-celluloso  o  spongoide , 
incrostamento  del  medesimo  di  materia  calcarea,  suo  addensa-^ 
mento.  In  questo  immaginoso  processo  ci  rimane  oscura  la  tra^ 
sformazione  delle  vascolari tà  in  tesfeuto  fibro-celluloso.  Ognuno 
poi  vede  in  questo  meccan^mo  il  principio  di  una  perdita  di  so- 
stanza calcarea  nelle  ossa  de'  rachitici,  laddove  oggi  per  gli  studi 
di  Virchow,  Koelliker  ed  altri  si  ritiene  da  molti  che  le  ossa  nulla 
perdono  di  ciò  òhe  già  possedevano  prima  della  malattia,  il  difetto 
sc^gendo  dalla  umncanza  di  una  nuova  deposizione  di  sostanza 
soHda  (1).  Non  intendiamo  però  di  erigerci  giudici  in  quest'alta 
e  probfematioa  questione;  che  «tudi  anatmo-patologici  diretti  con 
criterio  e  con  somma  diligenza  potranno  in  avvenire  dilucidare. 

Ma  procediamo.  L' intensità  del  morbo  è  variabilissima  ,  la 
duratane  è  incerta.  Generalmente  parlando  il  primo  periodo  dura 
danno  a  tre  mesi;  lo  stesso  può  dirsi  del  secondo;  il  terzo  poi  ha 
la  durata  da  uno  a  due  anni;  il  quarto  infine  non  è  che  il  modo  di 
guarigione  operato  della  natura  e  si  prolimga  per  tutta  la  vita. 

Entrando  quindi  a  parlare  delle  deformità  rachitiche,  1'  A.  le 
divide  in  gonfiamenti,  ammaccature,  piegature  fratture.  Il  gou'^' 
fiamento  si  osserva  principalmente  nelle  parti  spongiose  dello  scbe« 
letro;  ma  si  pronuncia  pure  nelle  ossa  piane  ed  alle  diafisi  stesse 
delle  ossa  lunghe.  Non  ne  vengono  talvolta  risparmiate  le  ossa 
della  faccia,  i  corpi  dalle  vertebre,  le  c^ste  nelle  loro  estremità; 

(1)  WcmaTort.i.  pa^.Wl 


Digitized  by 


Google 


—  185  — 

che  si  congiungouo  colle  cartilagini  eternali»  dando  luogo  ad  una 
doppia  serie  di  nodi  che  si  chiama  corona  rachitica.  -  Le  am- 
maccature féerasement)  si  ritrovano  specialmente  ai  punti  di 
unione  delle  epifisi  colle  diafisi.  Cause  Scienti  ne  sono  T  asdone 
muscolare  ed  il  peso  stesso  del  corpo,  dall'  azione  simultanea  del-^ 
le  quali  si  generano  curvature  delle  membra  ,  e  della  spina  ,  e 
del  restringimento  nei  diametri  del  bacino  *  La  piegatura  { pliu- 
re  )  si  osserva  nelle  ossa  lunghe  ,  nelle  coste,  clavicole  ,  masedla 
inferiore,  omoplata  e  specialmente  nel  bacino.  O  è  rotonda,  o  è  an- 
golosa. Nei  casi  leggeri  ha  luogo  la  prima,  si  mamfesta  ordina^ 
riamente  nelle  ossa  lun^^  delle  membra  e  nella  metà  inferiore 
delle  coste.  Nei  casi  gravi  si  mostra  su  tutte  le  ossa,  non  escluse 
le  falangi  delle  dita.  -  La  piegatura  angolosa  o  frattura  rachitica 
ha  luogo  in  casi  gravi  di  rachitide  ed  ha  di  proprio  di  essere  in- 
completa, rimanendo  i  due  estrèmi  della  frattura  uniti  insieme* 
Questa  deformità  non  risparmia  talvolta  nemmeno  le  ossa  nasali; 
tanto  può  essere  generale  negli  attacchi  intensi  di  radiitismo.  È  da 
rilevarsi  che  le  fratture  per  azione  muscolare  per  solito  avvengo- 
no nel  punto  dell'osso,  ove  s'inseriscono  i  muscoli  più  forti. 
«  Così,  dice  l'A. ,  la  frattura  dell'omero  corrisponde  all'  inserzione 
del  deltoide  ;  quella  dal  femore  all'inserzione  del  gran  gluteo.  Pe- 
rò altre  volte  corrisponde  alla  sommità  della  curvatura  itormale 
dell'osso»  come  quella  delle  clavicole  o  delle  ossa  della  gam* 
ba*  Le  fratture  da  violenza  esterna  occupcmo  il  più  spesso  la 
sommità  delle  curvature  normali  o  il  livello  dell'inserzione  delle 
epifisi  i>.  Si  passano  quindi  dall' A.  in  rassegna  molte  particola- 
rità attinenti,  alle  fratture  rachitiche  ;  il  modo  col  quale  si  conso^ 
Udano,  cioè  col  deposito  di  tessuto  spongoide  tra  i  frammenti  del^ 
Tosso;  il  tempo  che  la  natura  impiega  in  quesi' opera  ed  td  con- 
solidamento dell'osso,  come  alla  formazione  del.  così  detto  callo 
rachitico  ;  il  grande  numero  delle  summentovate  fratture,  la  loro 
tendenza  ad  effettuarsi  simjnetricamente,  circostanza  molto  valu^ 
tatóle  nel  parallelo  fra  le  diverse  specie  di  fratture.  Seguono  del- 
le osservazioni  sull'ordine  col  quale  si  effettuano  le  varie  defor- 
mità dell'ossa  nel  corso  dell'affezione,  e  sull' influenza  rimarche- 
vole^  che  Tosten  malacia  infantile  esercita,  e  come  malattia  gene^ 
rale,  e  come  cagione  di  deformità  dello  scheletro,  sulla  maggior 
parte  delle  funzioni  dell'organismo.  Intatti  ne  vatìno  lese  l.^la 
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respirazione,  donde  pure  la  circolazione  e  la  nutrizione»  2.^  la 
dentizione,  3.*^  le  funzioni  cerebrali,  4.°  i  movimenti,  5.^  il  parto. 
Qui  ci  è  forza  omettere  per  brevità  di  seguire  il  lavoro  nello  svi- 
luppo e  nell'esame,  dettato  con  sommo  g^iudizio  e  ricchezza  di 
utili  cognizioni  sull'origine  di  queste  diverse  alterazioni  funziona- 
li ;  e  lasciamo  a  chi  ne  fosse  desideroso,  di  gustarne  il  bello  nel- 
l'originale, assicurandolo  ch'egli  vi  ritroverà  un  riassunto  di  fisio- 
logia patologica  dei  vari  sintomi  relativi  a  ciascuna  delle  indicar 
te  alterazioni. 

La  prognosi,  la  quale,  come  si  conosce,  è  varia  a  seconda 
del  grado  d'intensità  della  malattia,  vien  contemplata  in  specie  ri- 
guajrdo  alle  sue  complicanze  gravi  ;  le  quali  sono:  nei  primi  due 
perìodi,  il  rammollimento  della  membrana  dello  stomaco,  nel  terzo 
perìodo  o  ir  versamento  deUe  meningi  o  l'asfissia  in  seguito  a  de^^ 
formità  o  della  teca  craniale  o  della  cassa  toracica. 

Quanto  al  trattamento  curativo  infine,  l'A.  consiglia  nel  prì- 
mo  e  nel  secondo  periodo  i  mezzi  igienici.  Si  prolungherà  l' allat- 
tamento fino  ai  15  o  18  mesi  ;  si  aggiimgano  bagni  emollienti  se 
Tattacco  acuto  alle  ossa  predomini,  e  bagni  aromatizzati  o  salini 
se  prevale  lo  stato  di  debolezza;  si  usi  nettezza;  T abitazione 
sia  salubre.  Nel  terzo  periodo  si  adotti  im  regime  tonico  e  rico- 
stituente. L'olio  di  fegato  di  merluzzo,  le  fregagicmi  stimolanti,  i 
bagni  salini  e  l'idroterapia  presteranno  dei  grandi  servigi.  Opina 
l'A.  che  l'olio  suddetto  debba  amministrarsi  al  principio  del  terzo 
perìodo,  dappoiché  nei  primi  due  periodi  sarebbe  mal  digerito,  e 
nel  quarto  si  renderebbe  superfluo,  essendo  il  consolidam^ito 
delle  ossa  già  bello  e  formato.  Gli  attribuisce  una  virtù  nutritiva 
ed  alterante,  ma  non  specifica;  poiché  una  malattia,  come  egli  si 
esprime,  <*  così  variabile  nelle  sue  manifestazioni,  ne' suoi  periodi 
e  nella  sua  stessa  natura  fino  ad  mi  certo  punto  non  potrebbe 
avere  un  antidoto  unico  m  .  Ripete  l'azione  benefica  dell'oUo  non 
dalla  piccola  quantità  di  jodio  che  contiene,  bensì  dalle  sue  quar 
lità  di  olio  di  pesce,  fra  le  quali  primeggia  l'aroma  caratteristico. 
Avvisa  alla  maniera  colla  quale  si  tengono  i  bambini,  la  quale 
può  essere  cagione  di  speciali  deformità  o  della  spina  o  dei  femo- 
ri o  del  bacino  ;  ed  accenna  alla  cura  delle  fratture  rachitiche  nel- 
le quali  converrà  primieramente  V  effettuare  il  raddrizzamento, 
quindi  l'applicazione  di  opportuni  apparecchi  inamovibili. 
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^  nieghi,  come  vuole  il  sig.  Knnh,  o  si  conservì  all'olio  di 
fegato  di  merluzzo,  come  vuole  la  pluralità  degli  scrittori,  la  de- 
nominazione di  specifico  contro  il  rachitismo,  poco  si  torrebbe  o 
poco  si  aggiungerebbe  al  valore  conclamato  di  questo  rimedio, 
purché  restasse  saldata  1^  fede  dei  pratici  sulla  sua  grande  virtù 
in  questa  malattia.  Nel  domandarci  però,  se  lo  si  possa  e  si  deb- 
ba riputare  quale  specifico,  ci  risponde  a  ciò  in  favore  la  giorna- 
liera sperienza  per  la  quale  apprendiamo,  come  Tolio  in  discorso 
nelle  convenienti  opportunità  somministrato,  all' infuori  di  pochis- 
simi casi  eccezionali,  in  breve  tempo  giova  così  da  arrestare  non 
solo  i  progressi  del  male,  ma  dileguarlo  altresì.  Si  dice  che  la  sua 
azione  sia  nutritiva  ed  alterante...  Ebbene  perchè  non  rinvenire 
in  tal  caso  fra  le  molte  sostanze  medicamentose,  dotate  di  queste 
virtù,  alcune  che  possano  sostituire  l'olio  suddetto  nella  cura  del 
rachitismo  con  effetti  egualmente  lodevoli ,  ed  in  tempo  brevissi- 
mo! Dieci  o  12  once  di  questa  sostanza  date  a  piccole  dosi 
nello  spazio  di  pochi  giorni  bastarono  a  togliere  dalle  ossa  dei 
rachitici  la  mollezza  caratteristica  e  guadagnar  loro  solidità  quasi 
naturale.  «  Alcune  volte,  dice  Trousseau,  dopo  quattro  o  cinque 
giorni  di  trattamento  (riferisce  allolio  di  fegato)  si  vedono  cessa- 
re i  dolori  acuti  che  i  bambini  provano  in  tutte  le  membra,  e  le 
ossa  die  si  potevano  piegare  hanno  riacquistato  spesso,  in  capo 
a  quindici  giorni,  una  grande  parte  della  loro  solidità  (1)'.  Effetti 
così  notevoli  in  rapidissimo  tempo  compiuti  non  potremo  né  dal 
ferro,  né  dalla  china,  né  dal  fosfato  di  calce  preconizzato  da  ta^ 
luni,  né  da  alcuno  dei  così  detti  depurativi,  giammai  ottenere. 
Quindi  a  diritto  l'olio  di  fegato  andrebbe  riguardato  quale  il  ri- 
medio antirachitìco  per  eccellenza,  e  segnalato  altresì  col  tìtolo 
di  specifico;  a  meno  che  non  vogUasi  cancellare  dai  dizionario  me- 
dico siffatto  vocaJboio  e  cessare  pure  dal  denotare  con  esso  e  la 
corteccia  peruviana  nelle  febbri  palustri,  il  mercurio  ndla  sifi- 
lide, lo  zolfo  nelle  affezioni  croniche  della  pelle  e  via  discorrendo. 

DoTT.  PioBlasi 
(da  continuarsi). 

(1)  Pidoux  et  Troosseau.  Traile  de  Tberapeutique  tom.  1  pag.  291. 
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Dell'  aso  del  creosoto  nella  caradellaSicosi.  (  D.  E.  Masse). 

Neil'  ospedale  dell'  Hotel-Dieu  di  Montpellier  soUo  il  servizio  del 
Prof.  Montel,  divisò  il  D.  E,  Masse  di  impiegare  il  riferito  ri- 
medio sopra  un  giovane  soldato,  il  quale  offriva  la  formapusto- 
loso-tubercolare  nella  faccia  ,  e  nel  mento,  riferibile  alla  sicosi , 
complicata  ad  erpete  circinato  nella  regione  dorsale  della  mano. 
Aveva  l'infermo  acquistata  con  altri  sei  compagni  tale  malat- 
tianel  radersi  la  barba  per  le  biancherie,  o  per  il  rasoio  infetto 
di  materia  parassitaria.  Al  microscopio  potè  il  curante  costatare 
nei  bulbi  ipertrofici  de'  peli  le  spore ,  ed  i  tubi  del  micelio  di  un 
vero  microsporon  jnentagropàytes.  Volle  combattere  il  morbo  coi 
lavacri  locali  due  volte  aldi  per  una  settimana,  di  una  soluzione  di 
50  grammi  di  acqua  ,  50  gram.  di  alcool  e  50  centigram.  di 
creosoto.  Ne  accrebbe  la  dose,  e  le  prescrizioni  ne'  dì  successivi. 
In  capo  a  due  settimane  il  morbo  era  guarito  completamente  , 
ed  il  microscopio  non  ravvisò  più  il  vizio  accennato  nei  bulbilli 
de' peli. 

[Reperioir  de  PImrmac.  Bouchardat  Aovemb.  1864  ) 

L'AconelUna  -  nuovo  alcaloide  dell'  Aconito  Aapello,  Questa 
scoperta  si  deve  ai  signori  F.  ed  H.  Smith.  Il  processo  di  estra- 
zione poggia  soprale  due  segnalate  sue  proprietà,  di  essere  inso- 
lubile nei  mestrui  acquosi  alcalini^  e  solubilissima  per  un  eccesso 
di  acido.  Dalla  decozione  adunque  della  radice  si  tira  un  estratto 
acido  che  si  esaurisce  coli'  alcool;  quindi  la  tintura  alcoolica  si  me- 
scola a  latte  di  calce,  nelle  proporzioni  di  750  grammi  per  25  J4 
chilogram:  diradice  fresca  ,  ai  filtra,  e  vi  si  aggiunge  acido  sol- 
forico finche  accada  precipitazione.  Questo  liquido  passato  al  filtro 
si  espone  alla  distillazione  per  ritrarrei' aIcoolimpÌQgato,.8Ìspreme 
dal  residuo  acquoso  la  niat^ria  grassa  di  color  veirle^  e  si  titoma 
sul  filtro.  Ottiensi  un  liquido  molto  acido,  che  si  satura  con  car^ 
bonato  di  soda  senza  spegnerne  tutta  l' acidità.  In  capo  ad  ttno  6' 
due  giorni  si  trova  1'  aconellina  precipitata  sulle  parti  delrecipibn»* 
te.  Questo  nuovo  materiale  è  appena  solubile  nell!  acqua.  Io  è  al- 
quanto più  nell'etere  acetico, e  moltissimo  nel' cloroformio.  Offre 
pressoché  tutte  le  reazioni  della  narcotina,  si  colora  cioè  in  rosso 
per  r  acido  solforico  che  ^ritenga  poco  di  acido  azotico.  Le  si  ap- 
prossima pure  in  ragione  del  suo  equivalente,  che  è  426,  68  de- 
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dotto  dalla  composizione  del  cloruro  doppio  di  platino,  e  di  aco- 
nellina  mentre  qudto  dell*  aconitina  b  427. 1  sullodatì  preparatori 
attendono  ora  a  disvelare  la  distinta  natura  di  questi  due  elementi, 
così  affini  fra  loro,  alla  risoluzione  del  qual  quesito  si  potrebbe 
prestare  secondo  V  illustre  Bouchardat,  la  diversa  solubilità  della 
aconellina  isolata  o  salificata  ,  net  differenti  liquidi.  Stimano  in- 
tanto che  nell'  aconitina  del  commercio  vi  si  contenga  il  nuovo  al- 
caloide, rimanendo  entrambi  disciolti  dagli  alcali,  ed  un  poco  an- 
che it  secondo  dall'etere,  asseriscono  da  ultimo  che  in  25  chilogram- 
mi di  radice  frcsca,r  aconellina  vi  si  conterrebbe  persoli  30  grammi. 
E  per  riguardo  air  azione  comparativa,  assicurano  dietro  espe- 
rienze sui  bruti,  che  il  nuovo  corpo  sarebbe  molto  meno  efficace, 
poiché  somministrato  ad  un  gallo  nella  dose  di  3  decigrammi  sa- 
rebbe passato  inosservato. 

Haa?0  SlICOedaneo  della  China.  Fu  presentata  air  Accademia 
delle  Scienze  di  Parigi  nella  seduta  del  14  Novembre  1864  , 
spedita  dal  sig.  Raimondo  xle  la  Sagra  da  Lirry  (  Seine-A.-Oise  ) 
la  corteccia^  ed  il  legno  d'una  pianta  ,  la  di  cui  infusione  è  ado- 
perata nell'  isola  di  Cuba  a  debellare  le  febbri  di  periodo,  a  pre- 
ferenza della  corteccia  della  China,  e  delle  preparazioni  di  chinino. 

Questo  legno  e  corteccia  appartengono  alla  pianta  denomi- 
nata da  Smarte  Pieramma  pentandra  ;  trovasene  la  descrizione 
fatta  dall'  estinto  Sig.  Richard  nella  parte  Botanica  della  grande 
opera  del  sig.  Raimondo  de  la  Sagra  suH*  isola  di  Cuba. 

Egli  ha  fatto  venire  da  Cuba  certa  quantità  della  scorza,  e 
del  legno  di  detta  Pieramma,  per  poterne  mettere  a  disposizione 
dei  sigg.  membri  della  sezione  di  Medicina  e  Chirurgia  tutta  la 
dose  che  sarà  reputata  necessaria  per  sperimentare  1*  azione  di 
questo  febbrifugo  (Science  pour  tous  Art.  X.  n.  1.  ) 

RimedHd  attidissenteriGO  ricbiamato  in  nso.  n  giornale,  Le 

Mimde^  ha  ricevuto  una  lettera  che  torna  in  onore  un  rimedio 
dimeoiiicato  dal  quindicesimo  secolo  in  poi,  il  quale  cura  rapida- 
mente» e  senza  alcun  rischio  le  più  antiche  diarree,  e  le  dissen- 
terie più  Ostinate.  Consiste  esso  nella  pianta  conosciuta  con  il 
nofùe  Bcìentìfieo  di  Polyffmvimi  amculure'L.  Chiamasi  pure  volgar- 
Vttss^  dai  francesi  Timvusse,  e  Cochirtaille  probabilmente  perciò 
che  si  è  rimarcato  che  i  suini  si  precipitano  sulla  medesima  quan- 
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do  sono  presi  da  quella  malattia.  Non  sarà  discaro  ai  nostri 
lettori  aggiungere  che  la  Rerumèe  presso  di  noi  è  conosciuta  col 
nome  di  Centinodia  officinale.  Fiorisce  in  Agosto  con  piccoli 
fiorellini  bianca-carnei,  ed  è  pianta  annua  comimissima  nei  luoghi 
incolti.  In  quanto  poi  alle  sue  virtii  la  semplice  infusione  deila 
pianta  produce  T  effetto  salutare;  e  può  dalle  opere  antiche  trarre 
la  notizia  sulla  quantità  che  conviene  amministrarne  ai  diversi 
infermi  ;  ma  su  questo  non  v'  è  molto  ad  inquietarsi ,  essendo 
che  il  rimedio  riesce  innocuo  per  quelli  che  non  ne  abbisognano. 

Joumalagricol.de  le  Senne  pour  tous  IDec.  1864). 

Ci  crediamo  in  dovere  di  aggiungere  che  nelle  campagne  la 
sì  crede  dotata  di  moltissime  virtù  non  solo  in  Francia,  ma  sib- 
bene  ancora  in  Spagna  essendo  dessa  la  celebratissima  Sangui- 
naria con  la  quale  si  pretende  combattere  la  pletora  senza  bi- 
sogno dei  salassi  ,  del  resto  per  le  dissenterie,  e  per  le  emorra- 
gie fu  encomiato  rimedio.  Gli  antichi  lo  adoperarono  contro  lo 
spirito  sanguigno,  ed  i  flussi  ventrali.  Fra  i  Francesi  Poirret  con- 
sidera la  pianta  come  meritevole  d'.un  posto  distìnto  fra  i  ve- 
getabili utili.  Lerret  Perrotin  di  Lione  V  amministrò  con  pieno 
successo  in  tre  casi  di  diarrea,  che  avevano  resistito  all'acqua 
di  riso,  ai  succulenti,  al  laudano,  secondo  Wilmet,  i  Veterinari 
ne  fan  segreto  per  la  cura  del  mitto  cruento  delle  vacche.  Non 
ostante  tali  testimonianze,  Bossu  ,  dal  quale  abbiamo  tratto 
presso  che  tutte  queste  notizie,  dichiara  (  Plantes  Medicinales  in  - 
digines  Paris  1854  pag.  365  )  di  non  avere  alcuna  fiducia  in  que- 
sta pianta  presso  che  inerte  o  tutto  al  più  emolliente  ;  termi- 
na il  suo  articolo  relativo  alla  Centinodia  col  dire  :  Convien 
lasciarla  ai  Conigli,  che  ne  sono  ghiottissimi.  Del  resto  la  pianta 
non  ha  né  odore,  ne  sapore  speciale  ,  contiene  solo  un  principio 
colorante  blu  ,  come  la  specie  indaco,  alla  quale  per  i  caratteri 
suoi  si  ravvicina. 

Multa  renascentur,  quae  iam  cecidere  .... 
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NOTIZIE 

HllOTa  processo  d'imbalsamaiione.  (Revue  Medicai  28  gen- 
naio 1865  ).  Si  lesse  avanti  Y  Accad.  Imp.  di  Medicina  di  Parigi 
nella  seduta  del  14  febbraio  p.  p.  dal  sig.  Dott.  Bouchardat  uno 
scritto  del  D.  A.  Mayer  consegnato  chiuso  fin  da  due  anni  in- 
nanzi, in  cui  si  contiene  la  descrizione  di  un  nuovo  metodo  di 
imbalsamare  o  conservare  i  cadaveri.  Consisterebbe  nel  mante- 
nerti lungamente  immersi  in  un'atmosfera  di  gas  acido  carbonico. 
Attendiamo  che  Y  Accademia  prenda  a  disaminare  tal  progetto 
e  ne  definisca  il  merito  e  la  utilità.  Ci  piace  però  di  ricordare  che 
l'azione  conservativa  dell'acido  carbonico  sulle  sostanze  organiche 
erag^à  nel  patrimonio  della  scienza.  (Giacomini  -Trattato  filosof. 
speriment.  dei  soccorsi  terapeutici  -  Tom.  V.  p.  574  Pad.  1839). 


Litotomia  e  Litotbizu  a  Mobca. 

Nella  Clinica  di  Mosca,  405  infermi  furono  operati  di  pietra 
durante  il  decennio  compreso  dal  1849  al  1859.  Di  questi,  293 
furono  bambini  (1  a  15  di  età)  e  112  adulti  (14  a  65).  La 
litotrizia  fii  effettuata  30  volte  nella  prima  categoria  di  casi  e 
55  volte  nell'ultima;  così  che  di  10  bambini,  9  furono  operati 
colla  litotomia,  ed  1  colla  litotrizia  ;  e  di  ogni  2  adulti ,  1  fu 
sottoposto  alla  litotomia  e  l' altro  alla  litotrizia.  (  Langenbeck  5 
Archiv.  Band.  V.  N.  I .  )   (Med.  Chir.  Review  t.  68). 


Annunzi  Farmaceutici 

FARl&GIi  DESIBKU 
Piana  di  Tona  Sanguigna  1. 15 

Si  fa  un  dovere  far  conoscere  ai  signori  esercenti  sì  la  Chi- 
rurgia, come  la  Veterinaria,  trovarsi  in  questa  Farmacia  un  copio- 
so deposito  di  ferri  chirurgici  provenienti  dalle  primarie  fabbriche. 
Il  tutto  a  prezzi  i  più  discreti. 
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AOQOA  HHERAIE 

Saliio-femigiiiou-aiiimoiiUoale 

Di  La  Bauche  (Savoia) 

Qaest'  acqua  è  una  delle  più  ricche  in  elementi  ferruginosi,  ed 
alcalini  fra  tutte  le  sorgenti  di  tal  natura  conosciute  sin  ora  in  Eu- 
ropa. Approvaita  dalla  società  medica  di  CiamberV,  dall'Accademia 
Reale  di  Medicina  di  Torino ,  e  dall'Accademia  Imperiale  di  Medicina 
di  Parigi.  Utilissima  alle  persone  affette  da  debolezza  di  ventri- 
colo, o  da  eccesso  di  acidità,  indicata  per  tutte  quelle  malattie 
che  ripetono  la  loro  causa  dall'impoverimento  del  sangue,  e  di 
un'efficacia  sorprendente  nella  clorosi,  e  nell'anemia;  come  pure 
nelle  moltiplici  affezioni  nervose.  Nel  prossimo  fascicolo  se  ne 
darà  V  analisi  fatta  dal  Chimrco  Calloud  membro  della  società  me- 
dica di  Ciamberì,  e  confermata  dall'Egregio  Professore  di  Chimi- 
ca Commendatore  Abbene.  Deposito  alla  Farmacia  Pesci  in  Piaz- 
za di  Trevi  n.  97 . 

OUO  DI  FE6AT0  DI  BRLDZZO 
col  Veratrnm  Viride 

Preparato  da  Angelo   Sensou  Chimico  Farmacista  in  Roma 
via  di  Ripetta  N.  197  e  198. 

Occorre  sovente  ai  Pratici  di  dovere  ad  un  tempo  usare  un 
metodo  ricostituente,  e  dare  rimedi  atti  a  temperare  l'esaltata 
azione  cardiaco-vascolare  e  nervosa. 

L'  amministrazione  dell'  olio  di  Fegato  di  Merluzzo  qual  nu- 
tritivo ,  e  delle  pìccole  quantità  di  Veratrum  Viride  ,  sostanza 
cui  dietro  gli  ultimi  esperimenti  viene  attribuita  una  virtù  depri- 
mente e  sedativa,  possono  offrirci  questo  doppio  effetto;  e  potreb- 
bero essere  utili  ad  esempio  nei  turbercoli  con  sensibili  esacerba- 
zioni  febbrili,  m^Jlemmasie  craniche  divaria  natura,  nella  clorori 
pirettica  come  1*  esperienza  attesta  de'  conosciuti  esercenti  l'arte 
salutare. 

La  quantità  del  Veratrum  Viride  che  Y  Olio  contiene  e  nella 
proporzione  di  dieci  goccie  di  tintura  alcoolica  perfettamente  as- 
similitata  in  ogni  oncia.  La  qualità  dell'  Olio  impiegato  è  della 
più  pura. 
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Imtorno  al  tumore  »  mlelocltl  della  retina,  eMser- 
vablle  a  preferenza  nel  fanetalll,  eonfaso  eoi 
earelnoma  deiroeehlo.  Annotazioni  anatonto- 
llslo-patoloslelie  pel  Itott.  ANTOTSIO  VAIìEUTTI. 

H  globo  oculare,  come  tutte  le  altre  partì  del  corpo, 
è  soggetto  ad  essere  colpito  da  quella  maniera  di  alte- 
razione patologica  conosciuta  sotto  il  nome  di  cancro.  Il 
cancro  del  globo  dell'occhio  è,  per  buona  sorte,  malattìa 
molto  rara  ad  osservarsi.  Nella  statistica  dì  Tanchou  (1), 
per  quanto  si  voglia  inesatta,  sopra  941 8  casi  di  cancro, 
non  se  ne  contano  che  soli  25  a  carico  dell' occhio.  E 
notisi  che  sotto  la  denominazione  di  cancro  dell'  occhio, 
sogliono  comprendersi  oltre  le  degenerazioni  cancerose 
de)  bulbo,  anche  quelle  dell'orbita,  e  delle  altre  parti 
spettanti  all'apparato  della  visione.  IlLebert  (2)  redige 
il  suo  capitolo  sul  cancro  dell'occhio  sopra  23  casi,  in 
sette  soltanto  dei  quali  la  malattia  aveva  sede  nel  bulbo. 
Ma  se  ci  facciamo  a  studiare  la  frequenza  del  cancro 
oculare  relativamente  alle  diverse  età,  c'imbattiamo  in 
un  fatto  che  per  la  sua  singolarità  merita  di  richiamare 
l'attenzione  degli  an atomo-patologi  e  dei  pratici  Stessi. 
E  questo  fatto,  sul  quale  si  trovano  di  comune  accordo 
tutti  i  trattatisti  tanto  recenti  che  antichi,  si  è  quello 
della  frequenza  di  questa  malattia  nella  tenera  età  in 
una  proporzione  straordinariamente  maggiore  che  nel- 

(1)  Recberches  sur  l«  traìtement  medicai  de$  tumeurs  du  sein,  Pa- 
ris 1844. 

(*2)  Traite  pratìque  des  jnaladies  cancereuses  et  des  afTections  cura- 
blcs  confonducs  avec  le  cancer.  Paris  1S55. 

Anno  I.  -  Tomo  I.  13 
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Tadulta,  mentre  sappiamo  essere  Tinfanzìa  quasi  costan- 
temente risparmiata  nelle  altre  pjirti  del  corpo  da  ma- 
lattie cancerose. 

«  È  cosa  certissima,  dice  lo  Scarpa  (1),  che  di94in- 
<  dividui  affetti  dal  cosi  detto  carcinoma  dell'occhio,  venti 
e  almeno  sono  fanciulli  al  di  sotto  del  duodecimo  anno». 
Ed  il  Wardrop  di  1 7  osservazioni  che  riferisce  nella  pre- 
giata sua  opera  «  Observations  of  fungus  haemato<)es  » , 
10  appartenevano  a  fanciulle  la  più  attempata  delle 
quali  aveva  dodici  anni,  5  a  ragazzi  tra  il  quinto  e  il 
dodicesimo  anno,  2  a  femmine  una  di  41  anni  e  l'al- 
tra di  58,  e  di  quest'ultima  che  sola  sopravvisse  all'ope- 
razione, il  Wardrop  conserva  del  dubbio  sulla  vera  na- 
tura della  malattia.  Ed  il  Lebert  (2)  parlando  dell'  iu- 
fluenza  dell'età  nello  sviluppo  delle  malattie  cancerose^ 
deriva  le  sue  conclusioni  da  377  casi  e  dice,  che  soprii 
una  tal  cifra,  fino  a  cinque  anni  si  ebbero  sette  ca«i  di 
cancro,  e  dal  quinto  al  decimo  sei  solamente.  Da  dieci 
anni  poi  a  25  neppure  uno  trovasene  registrato  soprft 
quel  numero.  Ebbene  in  questi  tredici  casi  di  cancro 
dell'infanzia  riferiti  dal  Lebert,  nientemeno  che  8  avea- 
no  per  loro  sede  l'organo  della  visione. 

Di  fronte  a  tali  fatti  poteaben  sorgere  il  dubbio  ^he 
quella  specie  di  alterazione  dell'occhio  caratterizzata  per 
una  neoplasia  cancerosa  e  riscontrabile  in  una  propor-? 
zione  tanto  grande  nei  fanciulli,  fosse  un  prodptto.  pato-, 
logico  di  natura  differente  dal  cancro. 

E  semBra  incredibile  come  la  generalità  dei  moder- 
ni pratici  forniti  a  preferenza  di  quelli  degli  andati 
tempi,  di  mezzi  d' investigazione  valevolissimi  a  spar- 
li) Opere  complete.  Parte  1.  Malattie  degli  occhi.  Firenze  1836  p.  215. 
(2)  Op.  cit.  pag.  139. 
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gere  immensa  luce  sulla  natura  ed  origine  de' prodotti 
morbosi,  e  ricolii  specialmente  del  microscopio,  non 
sia  giunta  a  ravvisare  fra  il  preteso  carcinoma  oculare 
dei  fenoiulli,  e  il  vero  cancro,  quelle  diflferenze  di  strut- 
tura istologica  che  ne  fanno  due  affezioni  essenzialmente 
distinte,  e  come  neppure  sia  rimasta  colpita  dall'eloquente 
significato  deiraccennato  criterio  etiologico  relativo  alla 
età.  È  pur  troppo  certo  che  nelle  scienze  di  osservazione 
allorquando  la  mente  trovisi  sotto  il  predominio  di  una 
idea,  qualunque  essa  sia,  tutte  le  ricerche  che  vengono 
istituite  più  non  possano  condurre  al  conseguimento  del 
-vero;  imperocché  interpretandosi  i  fatti  unicamente  nel 
senso  di  quella  teorica  che  si  accarezza,  si  dimentica  che 
hk  intelligente  ed  accurata  osservazione  dei  fatti  può  sola 
«ofitliiiire  la  base  fondamentale  di  una  vera  dottrina. 
Ha  i  nestri  predecessori  molto  più  diligenti  ed  esperti 
di  aoi  nell'arte  di  osservare,  ad  onta  che  difettassero  di 
que'tanti  spedienti  di  cui  oggi  noi  possiamo  giovarci, 
molto  meglio  che  noi  riuscivano  a  ravvisare  in  certi  pro- 
dotti ìKfcorbosi  aventi  fra  loro,  apparentemente,  moltissi- 
mi tratti  di  analogia,  e  confondibili  anche  nelle  loro 
corrispondenti  forme  nosologiche,  tali  differenze  e  fisio- 
patologiche  e  cliniche  da  costituirne  tante  specie  distin- 
te; differenze  ohe  in  questi  ultimi  anni  soltanto  i  pro- 
gressi della  istiologia  hanno  saputo  far  rivivere,  confer- 
xnaado  in  tal  modo  tante  di  quelle  pratiche  verità  che 
consegnate  neoclassici  documenti  de'padri  nostri,  ftirono 
ingiustamente  dimenticate  da  coloro  che  doveano  custo- 
dirne il  prezioso  retaggio. 

E  eoe  relativamente  al  cancro  deirócchio  si  fii  a  J. 
Wardrop,  distinto  patologo  inglese,  che  fiori  nei  primi 
lustri  del  secolo  presente,  che  balenasse  Tidea  della  dif- 
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ferenza  di  natura  fra  quella  specie  di  maligno  tumore 
intraoculare  osservabile  a  preferenza  nei  fanciulli,  e  il 
vero  cancro  che  suole  attaccare  quasi  esclusivamente  gli 
adulti.  E  il  nostro  celebre  anatomico  Antonio  Scarpa  di- 
videndo completamente  l'opinione  del  Wardrop  scrive- 
va (1)  t  che  la  maligna  degenerazione  del  globo  dell'occhio 
€  nei  fanciulli,  comunemente  detta  carcinoma^  non  è  prò- 
€  dotta  propriamente  daL  cancro,  ma  bensì  da  un'altra 
€  maniera  di  fungo  maligno,  cui  i  moderni  chirurgi 
e  hanno  dato  il  nome  di  haemaiodes.  £  più  sotto  aggiun- 
geva «  che  l'esame  comparativo  in  generale  dell'esterne 

<  apparenze  e  l'accurata  indagine  della  viziata  intema 
€  tessitura  delle  parti  comprese  dall'una  o  dall'altra  di 
«  queste  due  infermità,  ed  in  particolare  poi  per  ciò  che 
e  riguarda  la  degenerazione  delle  interne  parti  del  globo 
€  dell'occhio,  ed  il  corredo  proprio  dei  sintomi  che  of- 

<  fre  ciascheduna  di  queste  due  malattie,  confermano 
«  pienamente  questa  patologica  verità. 

Ma,  allorquando  l'anatomismo,  surrogando  da  un  lato 
vantaggiosamente  le  grette  ed  austere  dottrine  degli  em*- 
piristi,  cominciò  dall'  altro  a  farsi  predominante  nelle 
scuole,  e  si  volle  considerato  siccome  Tunica  base  della 
scienza,  si  cadde  nell'errore  opposto  a  quello  in  cui  era- 
no incorsi  i  medici  sintomatici,  cioè. a  dire  che  volendo 
raggruppare  intorno  ad  alcuni  tipi  anatomo-patologici, 
malattie  ohe  per  la  loro  differente  natura  non  potevano 
appartenervi,  si  generò  tale  confusione  che  si  videro  riu- 
nite in  uno  stesso  gruppo  e  sotto  una  medesima  denomi- 
nazione entità  nosologiche  che  meritavano  di  essere  as- 
solutamente distinte.  Io  non  nego  che  l'anatomismo  ab- 

(1)  Op.  cit.  pag.  21Ò. 
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bia  arrecato  grandi  servigi  alla  scienza,  e  l' abbia  fatta 
uscire  dal  caos  delle  astrazioni  inutili,  come  si  esprime 
il  Bouebut  (4);  ma  non  è  men  vero  che  se  i  medici  sin- 
tomatici moltiplicarono  ad  oltranza  le  individualità  mor- 
bose, i  fautori  deiranatomismo  ne  ridussero  talvolta  so- 
rerchiamente  le  specie.  E  ciò  che  maggiormente  con- 
tribuì a  far  cancellare  da'quadri  nosologici  alcune  ^)ecie 
morbose  che  meritavano  di  esservi  conservate,  si  fii  la 
dottrina  dello  specificismo  istologico  importata  in  Fran- 
cia dall'anatomo-patologo  Lebert;  dottrina  che  si  diffuse 
quindi  anche  tra  noi,  e  venne  tacitamente  accettata 
nelle  nostre  scuole.  E  così  pure  se  è  incontrastabile  che 
il  Lebert  basando  la  sua  classificazione  oncologica  sulla 
natura  degli  elementi  anatomici  che  compongono  il  tes- 
suto dei  diversi  tumori,  abbia  giovato  grandemente  la 
pratica  portando  a  distinguere  prodotti  per  lo  innanzi 
confusi,  non  è  men  vero  d'altra  parte  che*  avendo  il  Le- 
bert voluto  confinare  la  malignità  nei  tumori  eteromorfi, 
che  è  quanto  dire  nelle  sole  affezioni  cancerose,  ogni- 
qualvolta trovossi  di  fronte  alle  ineluttabili  manifesta- 
zioni sintomatiche  della  malignità  di  un  neoplasma,  e 
quando  il  microscopio  non  lo  autorizzava  a  relegare  il 
maligno  prodotto  nella  categoria  dei  cancroidij  da  esso 
ingegnosamente  immaginata;  si  sentì  costretto  classifi- 
carlo fra  gli  eteromorfi,  fra  le  neoplasie  cancerose,  an- 
corché l'osservazione  microscopica  non  gli  facesse  rile- 
vare negli  elementi  del  medesimo  le  apparenze  istiolo- 
giehe  proprie  del  globulo  canceroso,  voluto  dal  Lebert 
l'elemento  essenziale  e  caratteristico  dell'eteromorfismo. 
Ed  in  cosiffatte  contingenze  per  isftiggire  l'attacco  che 

[1)  Histoìre  de  la  medecìne,  et  des  doctrìnes  medicales.  Paris  1864. 
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avrebbe  potuto  indebolire  la  sua  dottrina,  ricorreva  alla 
eccezionalità  del  caso,  e  vedeva  nel  prodotto  fornito  di 
apparenze  istologiche  divèrse  da  quelle  che  soleva  ri- 
scontrare ne 'tessuti  cancerosi,  non  altro  che  un  cancro 
con  tendenza  al  disseccamento,  un  cancro  colpito  da 
processo  atrofizzante.  E  la  ragione  per  la  quale  il  Lebert 
trovavasi  costretto  in  consimili  casi  a  rimuoversi  dai 
prìncipii  che  professava,  ^  ò  che  avendo  idee  inesatte 
ed  incomplete  sulla  maniera  di  originarsi  dei  prodotti 
maligni,  e  sulla  natura  degli  elementi  che  lì  compongo- 
no, non  poteva  nelle  anomalìe  istologiche  di  alcuni  tu- 
mori maligni  ravvisare  l'indizio  di  una  origine  e  di  una 
struttura  differenti  del  tutto  da  quella  de'  veri  tumori 
cancerosi.  E  se  non  avesse  ignorato  che  oltre  ai  tunnovi 
da  esso  chiamati  cancroidi^  perchè  affini  al  cancro,  e  per 
il  loro  decorso  e  pei  fenomeni  clinici,  ve  ne  hanno  altri 
eziandio  analoghi  egualmente  al  cancro,  ma  che  ne  di^ 
feriscono  essenzialmente  per  avere  la  ragione  del  loro 
sviluppo  nella  ipergenesi  degli  elementi  anatomici  acces- 
sòri del  tessuto  dal  quale  nascono,  avrebbe  facilmente 
rieonosciuto  la  vera  natura  di  cosii^tte  alterazioni,  e  le 
avrebbe  definitivamente  separate  dalle  afiiezioni  can- 
cerose. 

E  si  è  appunto  in  rapporto  al  cancro  oculare,  ahe 
troviamo  registrato  dal  Lebert  un  caso,  il  quale  dimo^ 
stra.  chiaramente  che  se  avesse  saputo  tener  conto  di 
certe  differenze  nella  struttura  istologica  di  quei  pro- 
dotti morbosi  intraoculari  da  esso  indistintamente  a&r 
sciati  sotto  la  denominazione  di  cancro,  sarebbe  giunto  a 
farne  delle  entità  nosologiche  distinte,  ed  invece  di  rav- 
visare in  quel  caso  che  riferisce  siccome  eccezionale,  un 
prodotto  ad  elementi   mal  caratterizzati  in  ragione  del- 
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l'atrofia  e  del  disseccamento  cui  tendeva  il  neoplasma, 
avrebbe  riconoficiuto  che  alcuni  dei  prodotti  maligni  in* 
tmocalari  debbono  essexe  separati  dal  cancro,  a  motivo 
della  loro  differente  struttura  e  maniera  di  svilupparsi, 
ed  aggiungeremo  con  lo  Scarpa,  anche  per  elcum  carat- 
teri clinici  pai»ticolari. 

Ed  infatti  leggendo  il  capitolo  che  il  Lebert  consacra 
al  cancro  dell'occhio,  neiropera  citata,  si  vede  manifet- 
stamente  come  esso  dopo  aver  detto  a  pag.  840,  che  le 
€  cancer  est  dans  cet  ergane  comme  aìUeurs  une  unite 
e  patholagique  >  e  a  pag.   844  die  e  onse  ioh  sur  i2 

<  les  oellules  canoéreuses  etaient  des  mieux  caractérisés 
tJ^ovasi  costrelto  nella  pagina  seguente  a  confessare  che 
«  dans  une  seule  des  nos  observations  de  cancer  non 
^  doutèox  du  globe  de*  Voeil  et  du  nerf  opliqne^  les  élé- 
^ments  microscopiques  étaient  fort  mal  caractérisés  ». 
£  continuando  a  tracciare  la  descrizione  di  questi  ele- 
menti dice:  <  On  ne  vojait  en  general  que  des  glòbules 
é  de  0®""  006,  a  008,   atteignant  rarem^t,    0"*"*  04, 

<  cu,  012.  La  plupart  étaient  infiltrés  de  granules.  Un 
€  petit  nombre  d'entre  eux  montraient  un  nucléole.  Il 
«r  n'y  &vai^  que  quelques  cellules  cancéreudes  complètes, 

<  mais  en  petit  nombre  etc.  ».  Il  Lebert  attribuiva,  co- 
me dicemmo,  queste  apparensse  ad  uno  stato  di  dissec- 
camento del  tessuto,  e  credeva  si  trattasse  in  tali  casi  di 
Cancri  retrogradi,  in  via  di  atrofia,  il  qual  genere  di  al- 
terazdone  dice  esser  frequente  ad  osservarsi  nel  cancro 
^ulare,  e  che  lungi  dall'indicare  una  prossima  estinzio- 
ne della  malattia,  accenna  invece  alla  sua  propagazione 
ai  cervello.  Pongasi  bene  mente  alla  descrisdone  istolo- 
gica di  questo  caso,  e  vedremo  in  seguito  quanto  collimi 
con  le  apparenze  microscopiche  che  i  moderni  micrografi 
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rìconoseono  nel  tumore  a  mielociti  della  retina,  prodotto 
essenzialmente  diverso  dal  vero  carcinoma  oculare,  e 
corrispondente  al  fungo  haematodes  del  Wardrop,  e  dello 
Scarpa. 

Il  Lebert  cadde,  come  dicemmo,  neirerrore  di  confon* 
dere  in  una  medesima  unità  patologica  queste  due  affe- 
zioni maligne  del  globo  oculare,  per  avere  disconosciuto 
il  loro  vero  punto  di  partenza,  il  diverso  loro  modo  di 
nascere,  e  per  non  avere  saputo  ravvisare  negli  elementi 
riscontrati  in  alcuni  dei  tumori  intraoculari  da  esso  rir 
tenuti  per  cancerosi,  gli  elementi  stessi  che  fauBo  parte 
normalmente  del  tessuto  donde  si  erano  sviluppati.  Ed 
in&tti  parlando  della  sede  anatomica  della  neoplasia  in- 
traoculare in  sette  cast  che  sottopone  ad  esame,  dice 
non  esseigli  mai  riuscito  di  poter  verificare  con  le  sue 
ricerche  l'asserzione  di  alcuni  autori  che  ripongono  n/ell» 
retina  la  possibile  sede  del  carcinoma  dell'  occhio.  1^ 
quantunque  non  escluda  assolutamente  il  fatto,  accusa 
quegli  autori  che  indicano  questa  orìgine  come  frequen- 
tissima di  essere  caduti  in  una  strana  esageratone  (Op» 
cit.  pag.  848).  £  passando  in  rivista  le  diverse  parti 
del  globo  oculare  donde  vide  originarsi  il  cancro,  dice 
che  una  sola  volta  nacque  dalla  sclerotica,  quattro 
volte  dalla  coroìdea,  o  alla  sua  superficie  o  tra  le  sue 
lamine,  una  volta  il  prodotto  ebbe  sede  fra  la  sclerotica 
e  la  coroidea  ed  un'altra  fra  questa  e  la  retina.  La  oo- 
roidea.  dunque  sarebbe,  secondo  le  oss^*vadsioni  del  Le^ 
bert,  il  punto  di  partenza  il  più  frequente  dei  neoplasmi 
cancerosi  nel  globo  oculare.  i 

Dalle  ricerche  pertanto  di  questo  valente  anatomonpa- 
tologo  risulterebbe  che  il  tessuto  della  retina  avrebbe  ad 
essei^e  escluso  come  punto  di  origine  de'  tumori  maligni 


Digitized  by 


Google 


—  201  — 

intra^oculari.  Io  mi  proverò  a  dimostrare  in  appresso  come 
si  abbia  a  ritenere  per  molto  problematico  Io  sviluppo 
dal  tessuto  retinico  di  veri  tumori  cancerosi.  Ma  se  con- 
siderando il  fatto  sotto  questo  punto  di  vista,  mi  uni- 
formo in.  certo  modo  alle  conclusioni  del  Lebert  relati- 
vamente alla  sede  dei  maligni  neoplasmi  intraoculari  « 
non  posso  rinunziare  all'  evidenza  dei  fatti  dimostrati 
tanto  da  quei  grandi  maestri  dell'arte  che  ci  precedet- 
tero e  ci  lasciarono  classici  documenti,  quanto  dalle  ri>- 
cerche  accurate  dei  moderni  anatomo-patologi,  da  cui 
risulterebbe  che  molti  tumori  maligni  del  globo  oculare 
ritenuti  per  cancerosi,  hanno  la  loro  sede  esclusiva  nella 
retina,  e  ohe  se  a  primo  aspetto  possono  andar  confusi 
col  carcinoma  tanto  per  le  apparenze  macroscopiche, 
quanto  per  molti  de'loro  caratteri  clinici,  debbono  e&- 
^rne  assolutamente  distinti,  si  per  la  loro  differente 
patogenìa,  come  per  la  natura  degli  elementi  anatomici 
ohe  compongono  il  loro  tessuto.  Ed  osservandosi  questi 
maligni  tumori  retinici  molto  più  frequentemente  che 
non  il  vero  capcinoma  oculare  ,  si  troverebbe  esatta 
Tafiserzione  di  quegli  autori,  che  senza  ammettere  dif- 
ferenza alcuna  fra  i  due  prodotti,  riconoscono  la  retina, 
contrariamente  all'  opinione  del  Lebert,  eome  il  più 
frequente  punto  di  origine  del  cancro  dell'  ooehio'. 
E  siccome  la  massima  parte  dei  casi  si  risoontrerebi- 
be  so|)ra  fanciulli;  si  avrebbe  fondata  ragione  di  credere 
che  tutti  i  pretesi  cancri  intraoculari  dell'  infanzia  nom 
fossero  altro  che  questa  morbosa  alterazione  della  mem^ 
brana  sensitiva  dell'occhio.  Che,  se  fosse  altrimenti,  non 
saprebbe  intendersi  come  la  natura  per  il  solo  oiigano 
della  visione  avesse  potuto  fare  una  così  strana  eccezio- 
ne, declinando  dalla  regola  che  suole  quasi  costantemen- 
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te  seguire  per  le  affeeioai  cancerose^  ohe  è  quella  di  ri- 
sparmiare da  tanto  mioidiali  malattie  la  tenera  età.  Ri- 
conoscendosi dunque  in  questi  tumori  maligni  intraocu- 
lari dei  fanciulli  una  natura  totalmente  diversa  da  qndk 
del  vero  cancro,  se  non  apparisce  per  questo  evidente  la 
ragione  della  loro  maggiore  frequenza  nella  tenera  età, 
cessa  il  bisogno  che  si  arrea,  per  dare  una  qualche  spiega- 
zione  del  fatto,  di  ricorrere  ad  una  stravagante  eccesione 
di  quelle  leggi  patogeniche  per  le  quali  vediamo  nei  diversi 
periodi  della  vita  le  ragioni  etiologiche  di  alcune  maniere 
d' infermità.  E  per  tal  modo  portremo  facilmente  compren- 
dere quanto  dicemmo  asserito  dallo  Scarpa,  cioè  elle  di 
24  casi  di  carcinoma  oculare,  20  almeno  appartengano  a 
£uicìullì  al  di  sotto  del  duodecimo  anno;  e  come  dei  tre- 
dici casi  di  cancro  oculare  riportati  dal  Lebert  8  si  ve- 
rificassero sopra  fanciulli  il  maggiore  dei  quali  non  ol- 
trepassava il  decimo  anno. 

Il  Professore  Giacomo  Sangalti,  nella  commendevole 
sua  storia  clinica  ed  anatomica  dei  tumori  (Pavia  i  860) 
si  accorda  con  lo  Scarpa  nell'ammettere  che  il  carcino- 
ma oculare  si  riscontri  più  frequentemente  nei  fanciulli 
di  quello  che  negli  adulti.  Ma  si  oppone  al  concetto  del 
Wardrop  e  dello  stesso  Scarpa  sulla  differenza  di  natura 
fra  il  fungo  haematodes  e  il  vero  carcinoma  dell'oechio, 
e  crede  vedere  la  ragione  della  maggiore  frequenza  di 
qtiest'  alterazione  nell'  infanzia  nelle  speciali  condizioni 
del  globo  oculare  a  questa  .età.  Ora  mi  sarà  lecito  di- 
mandare airillustre  anatomo-patdogo  di  Pavia^  quali 
possano  esser  mai  queste  speciali  condizioni  valevoli  ad 
imprimere  all'  organo  visivo  de'  fanciulli  una  tanto  biz- 
zarra ed  eccezionale  proclività  alle  degenerazioni  can- 
cerose ? 
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Che  qaesti  maligni  tnmori  del  globo  oculare,  confusi 
(Specialmente  neir  infanzia  col  vero  cancro,  abbiano  il 
loro  panto  di  partenza  nella  retina  ce  lo  attestano  chia- 
ramente il  Waidrop  e  lo  Scarpa,  sug^  stndi  del  qnale  il 
nostro  celebre  anatomico  si  guida  per  istabilire  le  diffe- 
renee  di  queste  due  forme  di  alterazione  ddl' occhio.  E 
questi  dicendo  della  sede  del  fungo  haematodes  intra- 
oculare, scriye:  €  Che  la  primordiale  orione  del  maligno 
€  fungo  è  dalla  retina  e  segnatamente  dal  punto  d'ìn- 
€  gresso  del  nervo  ottico  nel  cavo  ddl'oochio,  e  che  la 

<  retina  vedesi  degenerata  nel  maligno  fungo  »  (1). 

£  che  la  retina  sia  il  punto  esclusivo  di  partenza  di 
questa  morbosa  produzione  cel  conferma  a  meraviglia  lo 
stesso  Scarpa,  coU'indicarci  che  le  altre  parti  del  globo 
oculare  e  segnatamente  la  coroidea  non  restano  interes- 
sate nella  maligna  degenerazione;  e  questa  membrana, 
ad  eccezione  di  un  certo  ingrossamento,  e  del  distacco 
di  essa  dalle  sue  connessioni  colla  sclerotica,  il  che  ac- 
cade soltanto  ad  un'epoca  inoltrata  della  malattìa,  anco 
nello  stadio  il  piò  (wanzato^  è  quella  che  più  di  ogni  altra 
ritiem  della  naturale  sua  \emiura^  Ed  il  Panizza,  altra 
gloria  della  italiana  Chirurgia,  divide  completamente  le 
idee  dello  Scarpa  sul  fungo  midollare  deirocchio,  e  nelle 
sue  pregevoli  annotazioni  su  questa  malattia,  parlando 
della  sede  dice:  e  che  l'attento  esame  del  eontenutx)  -nel- 
<f  l'occhio  dava  a  considerare  quasi  tutto  come  il  prodotto 

<  di  una  degenerazione  della  retina  (2)  » . 

Ora  se  il  Wardrop,  lo  Scarpa,  ed  il  Panìzza  avessero 
potuto,  allorquando  istituirono  questi  loro  studi,   gio- 

(1)  Op.  cit.  pag.  217. 

(2)  Annotazioni  Meiliro-Chimrf^.  sul  fiinjjo  nii(loHare  drir  occhio.  Pa- 
via 1821  paj?.  18. 
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varai  dei  mezzi  di  osservazione,  che  sono  fra  le  nostre 
mani,  ci  avrebbero  sicuramente  istruiti  sulla  vera  natura 
ed  origine  di  questo  maligno  fungo  dell'occhio,  che  essi 
dalle  sole  apparenÉe  macroscopiche  seppero  tanto  mae- 
strevolmente differenziare  dal  vero  carcinoma;  e  che  a 
difetto  di  cognizioni  intorno  alla  sua  intima  tessitura  ri- 
portarono a  quella  specie  di  fungo  maligno  riscontrabile 
in  altre  parti  del  corpo,  e  dai  chirurgi  della  loro  epoca, 
distinto,  come  fu  detto,  coli'  epiteto  di  haemat-odes.  E 
qui  dobbiamo  osservare  come  essi  si  trovassero  nel  fiE^o, 
avendo  confuso  il  fungo  maligno  dell'occhio,  e  il  fiingo 
haematodes  che  si  sviluppa  in  altre  regioni  del  corpo, 
in  una  identica  alterazione.  Ma  il  fornirci  di  un  esatto 
studio  sulla  natura  di  questo  prodotto  morboso  intraocu** 
lare  era  riservato  alla  moderna  micrografia,  la  quale, 
realizzati  solidi  e  reali  i  progressi  nella  istologia  norma^ 
le,  ha  saputo  apprezzare  il  vero  valore  degli  elementi 
anatomici  che  formano  la  trama  delle  strutture  patolo- 
giche che  si  organizzano  in  grembo  alla  ecx)nomia. 

I  lavori  sulla  retina  de'micrografi  alemanni  e  fran- 
cesi, e  specialmente  del  MiìUer,  rapito  non  ha  guari  alla 
scienza,  e  del  Robin,  hanno  arricchito  l' istiologia  di 
esatte  ed  utili  cognizioni  sulla  intima  struttura  di  que- 
sta membrana*  Seguendo  1'  accurata  descrizione  che  ne 
traccia  il  Robin  nel  dizionario  del  Nysten  (1858)  dìre^ 
mo,  come  questa  espansione  membraniforme  del  nervo 
ottico,  offra  a  studiare  otto  distinti  strati  successivi,  che 
sono  i  seguenti  cominciando  dall'esterno: 

l.""  Strato  dei  bastoncelli. 

2.**  Strato  granuloso  o  a  mielociti  estemo. 

S.**  Strato  amorfo  granuloso  intermedio. 

4.**  Strato  granuloso  o  a  mielociti  interno. 
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S.""  Strato  granuloso  grigio. 

6»^  Strato  delle  cellule  nervose. 

?•**  Strato  degli  assi. 

S.""  Membrana  limitante  (i). 

L'argomento  che  forma  il  soggetto  di  queste  mie  an* 
notazioni,  m'impegna  ad  occuparmi  particolarmente  di 
due  soli  strati  della  retina,  che  sono  gli  strati  a  mielociti 
intemo  ed  esterno,  in  quanto  che  si  è  precisamente  a  ca- 
rico degli  elementi  di  questi  che  si.  determina  il  lavorìo 
morboso  che  dà  luogo  alla  produzione  del  maligno  tumo- 
re della  retina,  del  fungo  haematodes  del  Wardrop,  e 
dello  Scarpa. 

n  Robin  ha  distinto  col  nome  dì  mielociti  da  pveXo^, 
midolla,  e  x^og,  corpo,  cellula,  massa,  quegli  elementi 
anatomici  che  formano  parte  della  sostanza  grìgia  del  si- 
stema encefalo-rachidiano,  e  sopratutto  del  cervelletto, 
e  costituiscono  per  intero  i  due  strati  granulosi  interno 
ed  esterno  della  retina.  Le  mielociti  sono  anche  cono- 
sciute sotto  le  denominazioni  di  granuli  o  corpuscoli  del- 
la retina  (Michaelis,  Valentin,  1837)  di  granuli  della 
sostanza  grigia  (Purhinje  1838)  e  di  nuclei  della  sostan- 
za grìgia  (Hannover  1844).  Ecco  la  descrizione  che  ne 
dà  il  Eobin.  Questi  elementi  presentano  due  varietà  abi- 
tualmente coesistenti:  l'una  la  più  abbondante  è  carat- 
terizzata dalla  forma  di  nuclei  sferici  o  ovoidi  a  contorni 
scuri,  insensibili  all'azione  dell'acido  acetico,  finamente 
granulosi,  e  destituiti  ordinariamente  dì  nucleolo.  L'al- 
tra varietà  si  presenta  allo  stato  di  cellula,  ed  ha  una 

(1)  A  rendere  meglio  intelligibile  la  strutlura  e  la  disposizione  dei  di- 
versi strati  della  retina  ho  riprodotto  nella  tavola  annessa  a  questo  fa- 
scicolo la  figura  schematica  di  questa  membrana  che  TEcker  rappresentai 
nel  suo  Atlante. 
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forma  sferica  o  poliedrica,  è  pallida  e  poco  e  finamente 
granulosa,  è  munita  di  un  nucleo  simile  ai  lìberi  deacrit* 
ti.  U  diametro  dei  nuclei  è  di  0°^°*,  005,  a  006  rara- 
mente di  008.  Le  cellule  hanno  ordinariamente  un  dia- 
metro di  0,"^  010,  a  012,  e  qualche  volta  giungcxno  a 
018,  neUa  sostanza  molle  che  circonda  i  tubercoli  del 
cervello  (Dizion.  di  Nyst^i.  Parigi  1858  art.  midociti). 

Nello  strato  granuloso  esterno  le  mielociti  della  varietà 
nucleo  predominano  sulla  varietà  cellulare,  e  spesso  sono 
pìccole  ed  alquanto  irregolari:  trovansi  frammiste  ad  unii 
tenue  quantità  di  materia  amorfa,  simile  a  quella  della 
sostanza  cerebrale  grìgia.  La  spessezza  di  questo  strato  è  dì 
circa  0""""  055,  ma  a  lì  vello  della  piega  e  della  macchia,  cen- 
trale ha  uno  spessore  la  metà  minore  deirindicato.  Nelle 
strato  a  mielociti  interno  si  è  la  varietà  cèllula  che  predo^- 
mina,  ed  angolosa  è  la  forma  di  tali  cellule:  sottile  è  questo 
strato  nella  maggior  parte  dell'ambito  retinico:  alquanto 
spesso  è  a  livello  della  piega  centrale,  ed  in  corrispoE'^ 
denza  della  fovea  aerUrulis  si  confonde  quasi  con  lo  stra- 
to granuloso  estemo.  Questi  due  strati  restano  fra  Ippq 
divisi  pel  terzo  strato  che  dicemmo  intermediario,  e  ohie 
è  costituito  da  sostanza  amorfa  finamente  granulosa,  tra- 
versata da  numerose  e  delicate  fibrille  che  sembrano  es^ 
sere  la  continuazione  e  la  suddivisione  delle  fibre  di 
Miiller.  Ma  questi  tre  strati  insieme  riuniti  possono  con-* 
siderarsi  siccome  un  solo.  (Robin). 

Ora  si  è  precisamente  dalla  ipergenesi  delle  mielociti 
retiniche,  che  si  dà  luogo  nel  globo  oculare  alla  forma^ 
zione  di  quei  tumori  che  per  le  loro  apparenze  esteriori 
e  sopratutto  per  il  loro  decorso  sono  stati  confasi  col 
vero  carcinoma  deirocchio.  Ma  questa  specie  di  tumori 
intraoculari  anatomicamente  considerati  debbono  essere 
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differenziati  dal  vero  cancro:  1  /  perchè  gli  elementi 
istologici  che  li  compongono  hanno  una  origine  ed  una 
natura  totalmente  diversa  da  quella  degli  dementi  del 
cancro:  2^  perchè  la  sede  eaélusìva  dei  medesikni  è  la  rea- 
tina, dalla  quale  soltanto  essi  possono  svilupparsi. 

.  Quanto  all'origine  ed  alla  natura  degli  elementi  dì 
cosiffatti  tumori,  abbiam  già  detto  essere  essi  costituiti 
interamente  dalle  mielodti  retiniche  straordinariamente 
moltiplicatesi  in  forza  di  un  processo  ipergenetico,  del 
quale  come  di  tutti  gli  altri  processi  fermativi  e  fisiologici 
e  morbosi  ignoriamo  del  tutto  il  vero  fattore  determinan- 
te. Le  mielociti  in  queste  morbose  produzioni  presenta-* 
no  spesso  un  certo  grado  d'ipertrofia,  e  ì  nuclei  talvolta 
v^gonsi  provveduti  di  un  nucleolo.  Alcuni,  vorrebbero 
confinare  la  sede  dell'  alterazione  nel  solo  strato  granu- 
loso interno;  della  qual  cosa  non  saprei  darmi  ragione, 
tanto  più  che,  come  accennammo  secondo  il  £obin,  i 
due  strati  granulosi  e  lo  strato  intermediario  che  li  se- 
para possono  essere  considerati  siccome  un  solo;  L'  esa- 
gerato aumento  delle  mielociti  retiniche  porta  seco  l'a- 
trofia e  la  distruzione  degli  altri  strati  della  retina:  la 
membrana  di  Jacob  resiste  più  a  lungo  degli  altri  strati. 
£  qui  cade  in  acconcio  lo  istituire  il  raffronto  fra  gli 
elementi  di  questi  tumori  retinici  a  mielomti,  e  gli  ele- 
menti di  quel  caso  che  descrive  il  Lebert  siccome  ecce- 
zionale alla  sua  dottrina,  asserendo  aver  incesso  rìscon- 
tfato  elementi  molto  male  caratterizzati.  Ripeto  le  sue 
stesse  parole:  €  On  ne  voyait  en  general  que  de  globu- 
€  les  de  ^"  006,  a  ""^  008,  atteignant  rarement  0,01 , 
€  ou  0,012.  La  plupart  ótaient  infiltrés  de  granules.  Un 
€  petit  nombre  d'entro  eux  montraient  un  nuclèolo.  Il 
€  n'y  avait  que  quelques  cellules  cancéreuses  compiatela 
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€  mais  en  petit  nombre  etc.  i .  Ora  io  non  posso  a  meno 
di  non  vedere  in  questa  descririone  tracdata  dal  propu- 
gnatore della  cellula  cancerosa,  una  descrizione  abbastan- 
za esatta  della  varietà  nucleare  delle  mielociti  retiniche: 
fìon  sole  le  apparenze  collimano,  ma  le  stesse  dimensioni 
micrometriche  si  corrispondono  esattamente^  Lo  scarso 
numero  delle  cellule  proporzionatamente  a  quello  dei 
nuclei  è  un  carattere  egualmente  attendibile  per  conve- 
nire sempre  più  sulla  identità  del  caso  riferito  dal  Le- 
bért  coi  tumori  retinici  a  mielociti.  E  notisi  eziandio 
come  in  questo  caso  medesimo  si  dica  fosse  interessato 
anche  il  nervo  ottico,  ciò  che  sarebbe  un  altro  argomen- 
to in  favore  della  identità  da  noi  stabilita,  sapendosi  che 
nel  fungo  haematodes  del  Wardrop,  nel  tumore  a  mie- 
lociti della  retina  di  Robin  il  nervo  ottico  trovasi 
quasi  costantemente  alterato.  Stabilito  dunque  che  que- 
sto maligno  tumore  della  retina  non  sia  che  il  risultato' 
della  ipergenesi  di  elementi  anatomici  accessori  fisiolo- 
gicamente esistenti,  è  evidente  che  non  potrà  svilup- 
parsi che  laddove  si  trovano  questi  elementi.  Ora  non 
riscontrandosi  le  mielociti  che  nella  retina,  la  sede  esclu- 
siva di  questa  specie  di  prodotto  maligno  del  globo  ocu- 
lare non  potrà  essere  che  quella  membrana.  E  a  dimo- 
strare anche  maggiormente  come  questo  tumore  differi- 
sca essenzialmente  dal  vero  carcinoma  deirocchio,  farò^ 
alcune  brèvi  considerazioni  sul  modo  onde  traggono  più 
comunemente  origine  i  veri  tumori  cancerosi,  e  dirò  del-^ 
le  più  saglienti  apparenze  istologiche  del  tessuto  che 
li  (Anpone,  la  qual  cosa  oltre  al  convalidare  la  diffe- 
renza de'due  prodotti,  proverà  quanto  enunciammo  cioè 
che  nella  retina  s'abbia  a  ritenere  come  molto  proble- 
matica la  possibilità  della  formazione  di  vere  neoplasie 
cancerose. 
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Che  il  tessuto  connettivo  co'suoi  elementi  plasmatici 
sia  il  terreno  dal  quale  germoglino  le  neoplasie  le  più 
diverse,  è  un  fatto  fisio-patologico  che  non  può  essere 
posto  menomamente  in  dubbio,  perchè  dimostrato  da 
numerose  e  continue  osservazioni.  Ma  se  non  si  può  di- 
sconvenire per  questo  fatto  sulla  verità  ed  esattezza  del- 
la dottrina  cellulare  del  Yirchow,  si  deve  con  la  maggior 
parte  dei  micrografì  del  giorno  ritenere  che  cosiffatta 
teorica  non  possa  meritarsi  il  vanto  della  esclusività,  co- 
me si  vorrebbe  dal  celebre  Professore  di  Berlino. 

Io  qui  non  intendo  esporre  le  ragioni,  per  le  quali 
credo  resti  impugnata  la  verità  del  concetto  omnis  cel^ 
lula  e  cellula;  imperocché  è  questo  tale  un  argomento 
che  per  se  solo  esigerebbe  serie  e  lunghe  meditazioni, 
essendo  una  delle  questioni  che  forma  tuttora  il  soggetto 
di  continui  studi,  di  ripetute  indagini,  e  di  calorose 
discussioni  nel  campo  della  istologia.  Mi  limiterò  dun- 
que a  dire  che  se  è  un  fatto  ineluttabile  che  il  tessuto 
connettivo  co'suoi  equivalenti  possa  essere  ritenuto  come 
il  tessuto  germinativo  per  eccellenza  del  corpo  umano 
(Yirchow),  e  che  dovunque  sono  elementi  plasmatici,  là 
si  abbiano  i  germi,  il  seminio  capaci  di  dar  luogo  alla 
genesi  e  allo  sviluppo  di  prodotti  eterocroni  ed  eteroto- 
pi  giusta  il  concetto  dello  stesso  Yirchow,  è  parimenti 
evidente  che  laddove  faranno  difetto  questi  elementi  sarà 
di  gran  lunga  meno  probabile  la  formazione  di  prodotti 
neoplastici.  Or  bene  l'esistenza  nella  retina  di  elementi 
di  tessuto  connettivo  è  un  fatto  tuttora  problematico. 
£  quantunque  il  Morel  (1)  parlando  della  struttura  della 
retina  dica,  che  €  des  recherches  nouvelles  tendent  à 

(1)  Traile  éléiiientaìre  d'histologìc  humaiiie  normal  et  pathologique. 
Paris  1864  pag*.  969. 

Anno  I. -Tomo  1.  14 
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€  établir  que  los  faisceaux  des  fibres  radiées  sous-jacents 
«  aux  cellules  et  aux  fibres  nei*veuses  ne  sout  que  des 
€  faisceaux  de  tissu  conjonctif,  qui  traversent  toute  Té- 
a  paisseur  de  la  membrane  »  non  è  men  vero  che  alcuno 
de'  micrografì  che  si  è  occupato  dello  studio  istologico 
della  retina,  sia  giunto,  per  quanto  io  mi  sappia,  a  di- 
scuoprirvi  e  cellule  e  nuclei  plasmatici  che  come  abbiam 
detto  sono  gli  elementi  del  tessuto  connettivo,  dai  quali 
soltanto  possono  aver  vita  prodotti  di  nuova  formazione. 
La  mancanza  pertanto  nella  retina  di  cosiffatti  elementi 
porta  a  credere  che  molto  difficilmente  possano  svilup- 
parsi nel  suo  tessuto  vere  neoplasie  cancerose.  Nella  co- 
roidea e  nella  scelerotica  al  contrario  abbondantemente 
trovasi  diffuso  il  tessuto  connettivo,  ed  è  là  a  carico  di 
quelle  membrane  deirocchio,  che  può  avere  facile  ori- 
gine il  cancro;  e  relativamente  a  questo  trovavasi  nel 
vero  il  Lebert  allorché  sosteneva  che  la  coroidea  è  a  pre- 
ferenza della  sclerotica  attaccata  più  frequentemente 
dal  cancro. 

Quanto  poi  alle  apparenze  istologiche  del  tessuto 
canceroso,  dirò  che  una  trama  di  tessuto  connettivo  neo- 
plastico forma  lo  stroma  fondamentale  del  medesimo,  e 
che  tra  le  sue  maglie  si  annidano  miriadi  di  cellule  poli- 
morfe per  la  massima  parte  completissime,  cioè  fornite  (U 
nuclei  e  nucleoli  apparcntissimi.  £  si  è  appunto  resistenza 
di  questa  trama  connettiva  di  nuov^  formazione  che  costi- 
tuisce a  mio  credere  un  altro  carattere  di  grande  rilievo  fra 
il  vero  cancro  oculare,  e  il  tumore  maligno  della  retina, 
nel  quale  manca  completamente  questo  tessuto,  e  gli 
elementi,  cioè  a  dire  le  mielociti,  si  trovano  alla  rinfusa 
ammassate.  E  questo  fatto  mi  confermerebbe  nella  opi- 
nione che  realmente  il  tessuto  connettivo  non  abbia 
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parte  alcuna  nella  composizione  istologica  di  quella 
membrana.  Si  ripeterebbe  nel  nostro  caso  presso  a  poco 
quello  che  il  Cornil  (1)  ha  riscontrato  nei  tumori  etera- 
denici  del  collo  uterino,  i  quali  a  differenza  dei  veri  tu- 
mori cancerosi,  encefaloidi  di  quella  stessa  regione  sono 
destituiti  di  stroma  connettivo  neoplastico. 

Osservando  ad  occhio  nudo  questi  tumori  a  mielociti 
della  retina,  troviamo  il  loro  tessuto  di  un  colorito  grigio- 
rossastro,  cosparso  di  piccole  macchie  oscure,  ed  attraver- 
sato da  numerosi  vasellini  sanguigni;  la  loro  consistenza  è 
estremamente  molle  e  polposa,  di  modo  che  compressi  fra 
le  dita  si  spappolano  con  la  massima  facilità.  La  superficie 
ne  è  irregolare  mostrandosi  ricca  di  fungosità  più  o  me- 
no sviluppate  e  fornite  di  una  pronunziata  vascolarità. 
Tali  si  erano  appunto  le  apparenze  macroscopiche  di  quel 
tumore  retinico  che  mi  fornì  l'occasione  di  un  tale  stu- 
dio, e  che  mi  venne  gentilmente  rimesso  ad  esaminare 
dall'egregio  Dott.  Costanzo  Mazzoni.  Questo  caso  gli  occor- 
se in  una  fanciulla  di  8  anni  nella  sala  oftalmiatrica  da 
esso  diretta  nel  conservatorio  Torlonia.  Il  suUodato  Chi- 
rurgo giudicò  si  trattasse  di  un  carcinoma  dell'  occhio^ 
ed  avendolo  creduto  limitato  air  emisfero  anteriore  del 
medesimo,  si  decise  ad  una  parziale  estirpazione.  Il  globo 
oculare  avea  raggiunto  dimensioni  doppie  all'incirca  del- 
le ordinarie.  La  sclerotica,  la  cornea  e  la  coroidea  fu- 
rono trovate  intattissime.  Il  vitreo  e  il  cristallino  sicco- 
me l'alterazione  datava  da  poco  tempo,  e  il  processo 
ipergenetico  non  era  gran  fatto  avanzato  non  presenta- 
rono sensibile  alterazione.  L'umor  acqueo  era  completa- 
mente disperso.  La  retina  sede  unica  dell'  alterazione, 

(1)  Sur  les  tuiiieurs  épithéliales  du  col  de  Tutérus.  Journal  d'anat.  et 
physiol.  de  Robin.  1861. 
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era  oltremodo  ispessita  e  fornita  dei  caratteri  sopracci- 
tati: in  alcuni  punti  raggiungefva  lo  spessore  di  tre  a 
quattro  linee,  e  sappiamo  che  il  suo  spessore  normale 
è  di  18,  a  24  mm.*  di  mill."*  Nella  parte  anteriore  del- 
rocchio  in  prossimità  dell'iride  si  osservavano  rigogliose 
fungosità  grigio-rossastre,  le  quali  si  protendevano  sulla 
faccia  posteriore  dì  quel  setto  che  potea  dirsi  scomparso, 
imperocché  il  prevalente  sviluppo  in  quella  parte  del 
prodotto  morboso,  ne  avea  siffattamente  alterato  e  la 
forma  e  i  rapporti  da  renderlo  del  tutto  irriconoscibile. 
In  questo  caso  da  noi  osservato,  non  possiamo  dire  quale 
si  fosse  Talterazìone  subita  dal  nervo  ottico,  non  essen- 
dosi estirpato,  come  fu  detto,  che  il  solo  segmento  ante- 
riore. Ma  è  a  credersi  non  si  sarebbe  trovato  in  normali 
condizioni,  se  è  vero  quanto  riferisce  lo  Scarpa,  cioè  €  che 
e  la  porzione  di  nervo  ottico  che  trovasi  in  continuità 
€  coirocchio  estirpato  si  mostra  sempre  in  uno  stato 
e  morboso  sin  dal  primo  apparire  della  malattia  i . 

Ma  se  non  abbiamo  potuto  aver  cognizione  della  na- 
tura e  del  grado  di  alterazione  patita  nel  nostro  caso  dal 
nervo  ottico,  tenendo  dietro  al  progressivo  decorso  del- 
Taffezione,  abbiamo  potuto  conoscere  che  quella  porzione 
di  retina  lasciata  con  l'emisfero  posteriore  nell'orbita,  e 
che  sembrava  all'apparenza  in  condizioni  normali,  era 
già  sede  dello  stesso  processo  ipergenetico  che  verifi- 
cammo nella  porzione  asportata,  imperocché  dopo  due 
settimane,  come  mi  venne  notificato  dal  sullodato  Dott. 
Mazzoni^  già  vedovasi  dal  fondo  dell'  occhio  rigogliosa- 
mente ripullulare  il  maligno  tes-suto,  che  oggi,  due  mesi 
circa  dalla  operazione,  ha  già  quasi  per  intiero  riempiuto 
il  cavo  orbitario.  Invitato  ad  esaminare  questo  nuovo 
germoglio  del  morboso  prodotto  retinico  ho  potuto  rile- 
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vare  i  seguenti  caratteri  macroscopici.  Presentava  que- 
sto tumore  un  colore  rossiccio  variegato  da  macchie  ne- 
rastre, apparenti  specialmente  nel  centro:  la  sua  super- 
ficie era  quella  di  una  sferoide  alquanto  bernoccoluta,  e 
numerosi  vasellini  sanguigni  s'intersecavano  in  direzioni 
diverse:  molle  si  mostrò  al  tatto  ed  estremamente  sensi- 
bile, umido  ne  era  il  tessuto  per  un  umore  siero  sangui- 
nolento che  ne  gemeva  continuamente.  Lo  palpebre  che 
€frano  a  contatto  del  tumore  si  mostrarono  inalterate 
del  tutto. 

I  caratteri  anatomici  del  tumore  a  mielociti  da  noi 
osservato  tanto  nei  primordi  dell'alterazione,  e  quando 
gVinvolucri  si  mantenevano  integri,  quanto  a  malattia 
più  avanzata,  e  quando  il  prodotto  più  non  contenuto 
dalle  membrane  oculari  poteva  svilupparsi  e  crescere  a 
aw>  bell'agio,  trovansi  perfettamente  d'accordo  con  quel- 
li che  il  Wardrop,  lo  Scarpa  ed  il  Panizza  assegnano  al 
fungo  haematodes  dell'  occhio.  «  U  fungo  uscito  fuori 
«  dell'occhio,  dice  lo  Scarpa,  assume  un  colore  rossiccio 
e  variegato  da  macchie  gialle  e  nere,  e  per  anco  nel 
e  maggiore  suo  incremento  i;itiene  la  sua  primiera  molle 
4  tessitura  e  consistenza,  e  toccato  leggermente  si  spap- 
«  pola  e  dà  sangue  in  molta  quantità  ».  £  il  Panizza 
scrive  e  che  la  totale  dissezione  longitudinale  del  fungo 
€  maligno  dell'occhio  ofi'riva  un  misto  di  sostanza  molle 
€  rossigno-bianchiccia,  fungosa,  flocculenta,  vascolosa, 
<  in  alcuni  punti  giallastra  (1)  »• 

L'analisi  miéroscopica  poi  del  tumore  nel  nostro  ca- 
so, ei  mostrò  all'evidenza  la  natura  del  prodotto;  distac- 
cando in  un  punto  qualunque  un  frammento  di  quel 
molle  tessuto,  e  ]portandolo  sotto  al  microscopio,  appari- 
li) Op.  cit. 
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vano  per  ogni  dove  ammassi  di  mielociti,  riunite  da  so- 
stanza amorfa  finamente  granulosa  ^  e  piccole  mac- 
chie nerastre  costituite  da  granuli  di  pigmento  prove- 
nienti dalla  membrana  coroidea.  Le  mielociti  erano  pei* 
la  massima  parte  della  varietà  nucleare  »  ed  aveano  su- 
bito un  certo  grado  di  ipertrofia,  come  rilevasi  dalle  loro 
dimensioni  micrometriche ,  avendone  osservate  moltissi- 
me che  ra^ungevano  i  7,  e  gli  8  mm.^  di  mm/  di 
diametro.  Esìlissimi  capillari  serpeggiavano  per  quelle 
masse,  riconoscibili  all'  emazie  interrottamente  stipate 
nel  loro  lume.  In  alcuni  punti  scorgevansi  anche  sottili 
e  delicate  fibrille,  che  ci  par?e  avessero  tutte  le  appa- 
renze di  quelle  dette  del  Miiller,  che  come  dicemmo 
suddividendosi,  attraversano  la  sostanza  amorfa  Inter* 
mediaria  all'interno  ed  all'esterno  strato  delle  mielociti 
retiniche.  Tentato  il  tessuto  coi  reattivi  questi  ci  confer- 
marono sulla  natura  degli  elementi  che  il  componevano  (1  ) . 
E  qui,  ove  dovrebbe  cominciare  lo  studio  etiologico, 
clinico  e  terapeutico  dei  tumori  a  mielociti  della  retina, 
ha  fine  il  mio  assunto,  essendomi  io  proposto  di  occu* 
parmi  soltanto  di  quanto  si  riferiva  alla  fisiologia  ed  ana- 
tomia patologica  di  questo  maligno  prodotto  intraoculare. 
E  le  risultanze  dello  studio  delle  cause,  dei  sintomi,  e 
delle  pratiche  curative  di  cosiffatti  maligni  tumori,  son 
certo  si  troverebbero  perfettamente  d'accoixlo  con  le  con- 
clusioni anatomo-patologiche  che  ho  procurato  raggiun- 
gere in  queste  mie  annota/ioni,  confennando  quanto  il 
Wardrop  e  lo  Scarpa  ebbero  solenneniente  proclaaiato 
sulla  essenziale  differenza  fra  il  fungo  haematodes  e  il 
vero  carcinoma  dell'occhio. 

(1)  Nella  figura  '2  ho  riprodotto  una  parte  della  preparazione  che  feci 
di  questo  tumore  e  che  conservo  nella  mia  coUeiione. 
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Terminerò  col  dire  che  avendo  il  distinto  nostro  Col- 
lega rettificato  il  suo  diagnostico,  rettifica  confermata 
dal  fatto  del  rapido  riprodursi  del  tumore,  ha  deliberato 
ristarsi  ragionevolmente  da  ogni  processo  operativo,  sen- 
do  persuaso  e  per  la  propria  sperienza  e  per  quanto  ne 
affermano  que'grandi  maestri  dell'arte  che  abbiamo  più 
volte  ricordato,  come  in  consimili  casi,  Toperazione  an- 
ziché giovare  all'infermo,  serva  ad  affrettarne  la  irre- 
parabile perdita.  Concluderò  queste  mie  annotazioni 
riassumendo  nei  seguenti  corollari  quanto  son  venuto 
esponendo;  e  dirò  : 

1  .**  Che  torna  al  Wardrop  ed  al  nostro  Scarpa,  ad 
onta  che  difettassero  di  esatti  mezzi  di  osservazione,  e 
fossero  privi  di  cognizioni  in  fatto  di  istologia,  toma 
ad  essi  l'onore  di  aver  riconosciuto  nel  fungo  maligno 
intraoculare,  osservabile  a  preferenza  nella  tenera  età, 
una  malattia  essenzialmente  diversa  dal  vero  cancro. 

2."*  Che  tutti  i  casi  di  preteso  cancro  dell'occhio  nei 
fanciulli  debbonsi  riferire,  quasi  con  certezza,  al  fungo 
haematodes  degli  antichi  autori,  e  al  tumore  retinico  a 
raiolociti  dei  micrografi  moderni. 

3.^  Che  l'anatomismo  predominante  nelle  scuole,  e 
la  cieca  accettazione  della  dottrina  del  Lebert  sulla  spe- 
cificità di  alcuni  elementi  anatomici  patologici,  frutto 
d' imperfette  ed  incomplete  cognizioni  nella  istologia, 
portarono  a  confondere  entità  nosologiche  che  erano  sta- 
t-e  distìnte  da'nostri  predecessori,  e  che  doveano  esserlo 
perchè  unità  morbose  essenzialmente  diverse. 

4.''  Infine  che  i  progressi  della  istologia  tanto  nor- 
male che  patologica,  rettificando  le  idee  sulla  natura  ed 
origine  dei  prodotti  morbosi,  hanno  riconosciuto  e  san- 
zionato alcune  pratiche  verità  proclamate  dui  padri  no- 
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stri,  dimostrando  per  tal  modo  come,  l'esatta  e  diligente 
osservazione  dei  fatti  sia  l'unico  mezzo  capace  di  assicu- 
rare l'arte  sopra  tali  principii  che  si  rimangono  invaria- 
bili per  qualsivoglia  avvicendarsi  di  mediche  dottrine. 


Intorno  il  ParassitIsnAo  eonslderato  eome  eaus» 
de'morbl  ntlasmiitlcl  e  del  contoi^losi*  Ragioni»* 
mento  del  Prof.  1§(0€RATE  CADET  (1) 

.  .  .  Non  ofalMtaraus  .  .  .  quiii  hujusmodi  hypothesia 
(peculiarinm  vcrmiculonun)  ad  eaa  sii  rcfcronda  quae,  licct 
nudis  Mnsibuft  Bint  inip«rviae,  esse  tamen  vcrae,  ac  tempore 
diligentiaqne  in  clarior^n  luccm  proferrì  et  possimi  et  de* 
bent. 

(Disatrtalio  kistorica  de  boviUa  Peste  ex  Campaniae 
finibut  COMO  1713  Latto  importata  P.  JII  C.  VII  Joanms 
M.  Lancisii  opera.  Romat  1746  T.  ij  p.  173> 

I.  L'attribuire  tutti,  quanti  sono  i  Morbi  miasmatici 
e  i  contagiosi  a  Parassiti,  se  poteva  parere  concetto  so- 
verchiamente ipotetico  0  troppo  prematuro  parecchi  anni 
addietro,  s^nbra  che  debba  avere  successivamente  acqui- 
stato un  grado  maggiore  di  probabilità,  se  non  la  cer- 
tezsa,  anche  per  coloro  cui  non  fu  dato  promettere  lo 
studio  delle  scienze  naturali  allo  studio  delle  mediche; 
dall'essere  oggimai  comprovato  a  piena  evidenza  come» 
mentre  alcune  di  tali  Infermità  sono  prodotte  solo  e  ma- 
nifestamente da  siffatti  Oganici,  in  altre  ne  furono  di- 
scoperti di  natura  tutta  speciale*  Alle  quali  cose  sì  vuol 
aggiungere  che,  per  la  dottrina  del  Parassitismo  si  può 
spiegare  razionalmente  i.^'ìa  natura  moltiplicativa  e  S."* 
la  trasmissiva  dei  Morbi  contagiosi;  3.**  la  delitescenza 

(1)  Questo  Ragionamento  fu  presentato  air  Accademia  Poutifida  dei  Nuovi 
Lincei. 
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dei  germi  produttori  dei  Morbi  miasmatici  e  del  mog- 
gior  numero  dei  contagiosi  nelle  organazioni  invase  da 
quelli;  i.""  la  forma  speciale  di  ciascuno  di  tali  Morbi; 
5.°  il  vizio  degli  umori  e  dei  solidi  in  essi;  6/  il  perchè 
alcune  indicazioni  tornino  profittevoli  a  prevenirli  e  7.** 
il  perchè  altre  tornino  profittevoli  a  combatterli. 

IL  Ma  poiché  ogni  ramo  di  medica  dottrina  s'ebbe 
i  suoi  coltivatori  fra  noi,  ricordo  volentieri  che,  se  gl'In- 
diani e  i  Greci  ebbero  adombrato  ne'  miti  loro  che  le 
cause  di  taluni  dei  Morbi  più  gravi  fossero  animali  e  pa- 
lustri, come  si  può  argomentare  dal  mito  di  Visnù  che 
in  forma  di  Crisna  uccide  il  serpente  Calinuga  tradotto 
nel  mito  di  Apollo  e  del  Pitone  (1)  e  da  quelli  dell'Idra 
di  Lerna  e  del  corso  dell'Alfeo  volto  a  purgare  le  stalle 
di  Augìa,  parecchi  dei  Latini  attribuirono  apertamente 
ad  organici  palustri  alcuni  dei  morbi  più  gravi,  come  si 
trae  dai  loro  dettati.  Perocché  Marco  Terenzio  Varrone 
da  Rieti,  rispetto  alla  scelta  della  dimora,  ammoniva  in 
tal  modo:  «  Advertendum  ....  si  qua  erunt  loca  palu- 
€  stria  ....  quia  cum  arescunt,  crescunt  animalia  quae- 
c  dam  minima  quae  non  possunt  oculi  consequi,  et  per 
«  aera  intus  in  corpus  per  os  et  nares  perveniunt  atque 
e  efficiunt  difficiles  morbos  >  (2);  Lucio  Moderato  Colu- 
mella  da  Cadice  faceva  notare  che  «  nec  paludem  qui- 
€  dem  vicinam  esse  oportet  aedificiis...  quod  illa  calo- 
4  ribus  noxium  virum  eructat  et  infestis  aculeis  armata 
e  gignit  ammalia  quae  in  nos  densissimis  examinibus 
É  involant.  Tum  etiam  nantium  serpentiumque  pestes, 
€  hibema  destituta  uligine,  coeno  et  fermentata  collu- 

(1)  Storia  universale  di  Cesare  Canth  VII   edizione.  Racconto  T.  I. 
L.  n.  e.  Xill,  p.  315. 

(2)  Rerum  Rustìcarum  I.  IH.  L.  I.  G.  XII. 
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«  vie  vére  natas  emlttit,  ex  quibus  saepe  contrahiintur 
«  coéci  motbi>  quorum  oausas,  no  medici  quidem  per* 
<  spicere  queunt  (1);  Palladio  Butilio  Tauro  Emiliano 
ammaestrava  affermando  che:  e  Palus  ...  omnino  vitan- 
€  da  èst,  praecipue  quae  ab  austro  vel  et  occidente,  et 
«  siccari  consuévit  aestate,  propter  pestilentiam  et  ani- 
c  malia  inimica  quae  generat  >  (2);  Da  ultimo  Marco 
Vitruvio  PoUione,  probabilmente  da  Fóndi  o  da  Formia, 
ragionando  «  de  electione  locorum  salubrium,  et  quae 
«  obsint  fealubritati  >,  insegnava  che:  «  In  ipsis  vero 
€  moenibus  ea  erunt  principia*  Primum  ductio  loci  su- 
4  luberrìmi.  Is  autem  erìt  excelsus  et  non  nebulosus, 
€  non  prùinosus,  re^onesque  coeli  spectans  ncque  ae- 
€  stuosas  ncque  frigidas,  sed  temperata^.  Deinde  si  evi- 
€  tabitur  palustris  vicinitas.  Cum  enim  aurae  matutinae 
«  cum  sole  oriente  ad  oppidum  pervenerint,  et  iis  natae 
€  nebulae  adjungentur,  spiritusque  bestìarum  palustrium 
e  venenatos  cum  nebula  mixtos  in  habitatorum  corpora 
«  flatus  spargent,  efficiunt  locum  pestilentem  etc.  (3). 

ni.  Tuttavolta  questi  concetti  non  sarebbero  scesi 
mai  dalla  sfera  troppo  alta  della  speculazione  in  quella 
accessibile  della  osservazione  anche  dopo  il  risorgimento 
delle  Lettere  delle  Arti  e  delle  Scienze  in  Italia  e  in  Eu- 
ropa, se  la  Provvidenza  per  beneficio  singolarissimo  non 
avesse  conceduto  che  fosse  iniziata  una  volta  la  scoperta 
del  Microscopio,  il  che  avvenne  per  opera  di  Buggero 

(1)  De  Re  rustica  l.  XII.  L.  1.  C.  V. 

(2)  De  Re  Rustica  1.  XIV.  Lih.  I.  Tit.  VII.  Scriptores  Rei  Ruslicae 
ex  recensione  Jo.  Gottlob.  Sdieiner.  Augustae  Taurìnoruni  A.  182f7.  T.  1 
p.  274  et  366.  T.  II.  p.  289  et  366  et  T.  IV  p.  51. 

(3)  Architectura  ...  ciun  e%i»rcitatian.  tiotisque  ...  Jo*  Polene  et  com- 
nient.  varior.  additis  nunc  primum  stod.  Sim.  Strafico.  Utini  1825.  V.  l. 
V.  \  p.  140  et  P.  rr  L.  I.  G.  IV.  p.  55. 
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Bacone  da  Sommerset  nel  secolo  XUI;  perocché  sen^a 
cosi  prezioso  strumento  non  sarebbe  mai  venuto  fatto  di 
renderci  sensibili  le  incontestabili  cause  di  parecchi»  fino 
ad  ora,  di  tali  Morbi. 

IV.  Ma  per  vero,  non  si  può  ricordare  il  Microsco- 
pio senza  rammentare  insieme  qualche  gloria  scientifica 
della  nostra  Accademia.  Essendoché  molto  probabilmen- 
te, gli  Occhiali,  che  furono  precursori  del  Microscopio, 
furono  inventati  da  un  Salvino  d' Armato  degli  Armati 
di  Firenze,  mortovi  nel  1317,  o  da  un  jfrate  Alessandro 
da  Spina  pisano  che.  come  accenna  Cesare  Cantù  €  forse 
divulgò  quest'arte,  tenuta  in  prima  segreta  •  (1).  Ma 
rispetto  al  Microscopio;  lasciando  stare  che,  sebbene  in- 
ventato da  Cornelio  Drebel  d'Alckmaer  in  Olanda  debba 
nonostante  il  nome  al  linceo  professore  di  medicina  Gio- 
vanni Fabbro  da  Bamberga  perciò  che  rappresenta  le 
cose  non  visibili  per  minimezza,  come  Tillustre  fondato- 
re deir  Accademia,  principe  Federico  Cesi,  conoscitore 
valente  delle  cose  naturali  avea  chiamato  Telescopio  un 
altro  strumento  ottico  da  ciò  che  rappresenta  le  coge  non 
visibili  per  lontananza  (2),  e,  lasciando  stare  che  il  no^ 
stro  Galileo  Galilei  fiorentino,  il  cui  solo  nome  è  un 
elogio,  come  già  in  Venezia  per  notizia  avuta  della  ih- 
venzione  fatta  in  Middelburgo  della  ZelMida  da  Giovanni 
Lippersein,  era  riuscito  a  congegnare  e  a  fabbricare  U 
telescopio  che  volse,  primo,  a  studiare  il  cielo,  avesse 
nella  primavera  del  1624  indovinato  qui  Tuso  del  Mi- 
croscopio lavorato  forse  dallo  stesso  Drebel,  io  non  cre- 
do poter  far  meglio  che  ripetere  qui  le  parole  medesime 

(1)  Op.  di;  L.  XIII  e.  I.  T.  IV,  p.  397. 

(2)  Rerum  medicanun  Nov^e  Hispaniae  thesaunis  deW  Hemaodez  p. 
473  e  757. 
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che  altra  volta  ci  ebbe  dette  il  mio  onorando  maestra 
professore  Luigi  M.  Sezzi,  dopo  avere  generosamente 
mostrato  che  al  Drebel  si  vuole  rendere  la  gloria  di  tan- 
ta scoperta.  Non  fa  il  Galilei  «  che  pose  subito  mano  a 
€  fabbricarne  parecchi?  che  volse  l'ingegno  ad  a^iun* 
€  gergli  nuovi  più  acconci  artifici?  e  che,  laddove  era 
e  fino  allora  rimasto  nelle  mani  del  Drebelio  e  dei  priur 
«  cipi  e  cortigiani  strumento  di  vano  trastullo  e  passa- 
a  tempo,  lo  volse  ad  uso  pubblico  e  all'  ingrandimento 
€  dell'umano  sapere,  inviandolo  a  chi  poteva  e  voleva 
«  giovarsene  a  disvelare  i  segreti  della  natura,  siccome, 
e  senza  por  tempo  in  mezzo  e  innanzi  a  tutti,  dietro  i 
e  consigli  e  gli  eccitamenti  suoi  fecero  in  Italia  il  Cesi 
tei  suoi  vecchi  Lincei?  >  (1).  E  questi,  oltre  i  nomi- 
nati furono:  un  Fabio  Colonna,  commendato  botanico 
napolitano  e  un  Francesco  Stelluti  da  Fabriano,  lettera- 
to e  naturalista  industrioso.  In  proposito  del  quale  gio- 
va ripetere  che,  come  fece  noto  a  noi  ed  al  mondo  scien- 
tifico il  nostro  zelantissimo  collega  professore  D.  Salva- 
tore Proja,  nella  Biblioteca  Lancisiana,  aggiunto  al  ra- 
rissimo esemplare  del  Rerum  medicarum  Novae  Hispaniae 
thesaurus,  sive  plantarum,  animaUum^  mineralium  mem- 
canorum^  Historia,  stampato  Studio  oc  impensis  Lyncecrum 
e  non  d'altri^  col  frontespizio  dell'anno  1630  e  non 
posteriore,  oltre  un  rarissimo  esemplare  del  commendato 
Apiarium  del  Cesi,  v'ha  eziandio  il  frontispizio  di  que- 
sto, con  le  api  studiate  dallo  Stelluti,  e  probabilmen|;e 
fatte  disegnare  da  esso  ad  un  tal  Francesco  Fontana  na- 

(1)  Sulla  ùiYenzione  del  MìcrusoopìO)  lettera  del  pi'af.  (.uigi  M.  Rez- 
ij  ...  accademico  lincea  adorano  al  cfa.  sig.  D.  Baldassarre  de'  prìncipi 
Boncompagnì,  negli  Àttì  dell' Accadeima  Pontttìcia  de'Nuo>i  Lincei,  an- 
no V,  1851-1852,  p.  09,  103,  110,  111  e  117. 


Digitized  by 


Google 


—  221  — 

politane  ed  incidere  dal  celebre  M.  Greuter  nel  1625. 
Tali  api  molto  aggrandite,  vi  appaiono  ritratte  non  solo 
di  sopra,  di  sotto  e  di  fianco,  ma  anche  in  parecchie 
delle  loro  parti  distinte.  Oltreché  nel  libro  di  che  parlo 
fu  aggiunta  anche  un  altra  rappresentanza  delle  api, 
che  lo  Stelluti  innestò  il  i  630  nel  suo  Perdo  tradotto 
in  verso  sciolto  (Roma),  per  avere  meglio  studiato  le  spe- 
cialità di  cotali  insetti  (i).  I  qnali  monumenti  so- 
no da  avere  come  insigni  e  presàosissimi,  dacché  forano 
i  prenunciatorì  degl'innumerevoli  e  solenni  beneficj  che 
ci  avrebbe  recati  il  Microscopio. 

y.  Lasciando  questo  argomento,  sul  quale  ho  credu- 
to dovermi  trattenere  come  quello  ohe  riguarda  l'inge- 
gno necessario  per  iscoprire  gli  Organici  morbiferi  di 
che  ci  occupiamo,  procedo  ad  accennare  una  specialità 
di  altissimo  interesse,  con  le  parole  del  ricordato  Gantii. 
€  Nella  frequente  ricorrenza  delle  Pesti  eransi  fatte 
«  provvigioni  momentanee;  poi  in  quella  del  1403  Ve- 
€  nezia  tolse  agli  Eremitani  l'Isola  dì  S.  Maria  di  Na- 
«  zaret  per  mettervi  le  persone  sospette  e  le  provenienze 
«  di  Levante  per  ispurgarle^  Un  magistrato  di  sanità 
e  doveva  soprantendervi,  e  cosi  Venezia  si  garanti  dalla 
e  Feste  . . .  Questo  primo  esempio  imitato,  valse  non  poco 
<  a  preservare  l'Europa  •  (2).  Adunque  a'V^neti  l'onore 

(1)  Bezzi  op.  ciL  p.  133.  Proja:  Urbano  Vili  e  gU  Acoedemiei  Liocei 
-  nella  Nuova  serie  del  Giornale  Arcadico  T.  Vii,  anno  185S,  p.  103. 
Sopra  alcune  delle  più  rare  opere  degli  antiebi  Lincei,  le  (|U&K  si  tte^ 
«ano  BelU  Biblioteca  Lancìsiana  di  S.  Spirito.  Comunicazione,  negli  Atti 
deir Accademia  de'Lincei,  anno  XII,  1858-1859,  p.  100.  Bicerche  critico 
biblìografi^^be  in  tomo  alla  storia  Naturale  del  Messico  di  Fr.  Hemandez  ec. 
nei  medesimi,  Amio  XIII,  1859-1860  p.  Ili,  e  Sulle  dBssertlaioni  bota- 
niclie  deBa  eh.  memoria  di  Michelangelo  Poggioli  fttttent.  Nella  Corri- 
spondenza Scieniifica  in  Boma.  Anno  XTI.  1861,  p.  61. 

(2)  Bacconto  L.  XIV.  C.  II,  p.  863. 
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di  avere  immaginato  e  fondato  i  Lazzarettr  e  stabilito 
le  Quarantene. 

VI.  Ma  tornando  a  qaello  che  fu  creduto  intomo  la 
causa  de'  Morbi  di  che  ci  occupiamo;  se  un  Girolamo 
Fracastoro  da  Verona  distìngueva  dal  1 546  i  Contagi  dai 
Veleni  (1);  se  un  Francesco  Valleriola  da  Avignone  com- 
provava nel  1548  che  i  Oontag}  non  derivano  da  putredi- 
ne (2);  se  un  Giovanni  Pistorius  da  Ridda  dell'alta  Assia 
nel  1886  proponeva  che  le  cause  della  Peste  fossero 
state  create  col  mondo  (3);  se  un  Felice  Platero  da 
Basilea  nel  1602,  convenendo  col  Pistorius,  considerava 
tali  cause  come  seminali  e  diffusive  (4)  e  finalmente  se 
un  Daniello  Sennert  da  Breslavia  le  paragonava  a  fer- 
menti, distinguendo  molto  bene  le  Epidemie  dai  Con- 
tagj  dal  1620  al  1635  (5),  non  prima  della  metà  del 
secolo  XVII  riuscì  di  abbozzare  sufficientemente  una 
teorica,  per  la  quale  molte  delle  infermità  più  gravi 
fossero  attribuite  a  cagioni  parassitiche;  tanto  fu  ardua 
la  pruova!  Alla  quale  solenne  impresa  si  accinse,  primo 
che  io  sappia.  Augusto  Hauptmann  da  Dresda  nella  sua 
Epistola  praeliminaris  ad  tract^itufn  de  viva  vìortis  tmor 
gine^  stampata  in  Frane  fori  mi  Meno  nel  1650,  intito- 


li) Opera  omaia.  Venetiis  1574  p.  81  b.  Diiionarìo  classico  dì  Me- 
dieùin  esterna  ed  interna.  Venezia.  T.  2*  p.  736. 

(2)  Loci  medicinae  communes.  Lugduni  1589^  pag.  70.  Dictionnaire 
de  la  medicine  ancienne  et  moderne  par  N.  F.  J.  Eloy.  Moos. 

(8)  De  vera  curandae  Pestis  ratione  liber  unus.  Francofiu-U  1668.  Im- 
brandì de  Diemerbroek  q)era  omnia  medico  pracUca.  Genevae  1688.  T.  il 
32.  Eloy  op.  di. 

(4)  Praxeos  medicae  opus.  Basìleae  1666.  T.  l,  p.  83.  T.  11,  p.  75- 
Eloy.  op.  cit. 

(5)  Opera  Lugduni  1656.  Voi.  1,  p.  383,  789  e  794  e  Voi.  li,  p. 
1001-1003.  Eloy.  op.  cit. 
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lata  al  chimiatro  Pietro  Giovanni  Fabro  é^  Castelnan- 
dary,  e  in  un  altra  stampata  in  Lipsia  nel  16S7,  inti- 
tolata a  quel  vasto  e  stupendo  ingegno  che  fioriva  allora 
fra  noi,  cioè  ad  Atanasio  Eircher  da  Griessen  (1)»  U 
quale  tenendo  conto  della  nuova  teorica,  commosBO  dfdle 
stragi  che  la  Peste  bubbonica,  provegneat^  da  Napoli, 
aveva  fittte  nella  nostra  £onia  volgendo  il  |6^|[},  dettò 
quello  Scrutinium  phisico  medicum  contagiosae  JjUÌs  quae 
Pestis  dicitura  uscito  alla  luce  qui  nel  1 658  che,  se  è 
venerando  come  il  primo  insigne  monumento  di  tal  dot- 
trina, può  anche  oggi  essere  non  gonza  qualche  utilità 
consultato. 

VII.  Le  opinioni  discusse  qui  fra  noi  intorno  la  cau- 
sa di  tale  luttuosa  vicenda  ci  furono  tramandate  da 
un  Gregorio  Bossi  o  de  Bossi  Sabino,  che  ci  ebbe  pre- 
stato l'opera  sua  medica  nel  Bione  di  Trastevere,  in 
quel  libretto  oh'  ebbe  intitolato:  Gregorius  Roscifis  Selr 
cien.  Sabinus  de  postrema  Pestilentia  Urbis  R<mae  Romae 
1665).  Nel  quale  sono  specialmenta  da  essere  rammen- 
tati questi  concetti  e  Che  i  germi  pestilenziali  si*  con- 
e  servano  meglio  in  ciò  eh'  è  opportuno  a  conservare  la 
e  vita,  come  sono  i  panni  di  lana.  Biguardo  a  quelle 
e  Pesti  che  si  diffusero  nel  mondo  da  una  veste  o  da  un 


(1)  MMoellauea  curiosa  sìve  Epliemeriduai  medico  pfaysioanini  gertna- 
-nicanim  Academiae  Naturae  Curiosoruiii  decnriae  Prancofurti  et  Lipsiac 
T.  I.  1684.  p.  48.  Ghriatìatii  Langìi  opera  omnia.  Francofurti  ad  Mue- 
nuin  1688  in  praefatìune  D.  Georgii  Francii.  Cbristìani  Joannis  Langii 
opera  omnia  medica.  Lipsiae  1704  p.  44.  Opere  fisico  mediche  del  Ga- 
▼alier  Antonio  Valiisneri  Venezia  1733.  T.  2  p.  27.  Per  somma  gentBena 
del  valente  uranolitologo  signor  P.  A.  Resselmeyer  da  Fruicfopt  sul  Meno 
debbo  alla  preclara  cortesìa  del  signor  dottor  Hìtieiiius  capo  della  Bi- 
blioteca granducale  di  Dusseldorf  Tavere  saputo  che  in  questa  è  mi  pre- 
zioso esemplare  delia  prima  Epistolay  e  che  la  seconda  è  inchiusa  nel  la- 
voro rìsguardante  le  Tenne  di  Wolkenstein. 


Digitized  by 


Google 


—  224  — 

€  solo  individuo  infetto,  ciò  non  sarebbe  potuto  acca- 
€  dere  senza  rincrexnento,  né  rincremento  sarebbe  oc- 

<  corso  senza  la  generazione,  né  questa  senza  un  motore 
€  vitale  >  e  «  Che  la  putrefazione  non  possa  procreare 
€  alcun  corpo  vivo  >.  Da  ultimo  veniva  ripetuta  un» 
idea  già  innanzi  accennata,  cioè  «  Essere  state  create 
e  fin  dal  principio  del  mondo  le  specie  animali,  tanto 

<  grandi  e  nobili  quanto  minime  e  quelle  che  il  mondo 
e  avvisa  essere  perpetuate  dalla  putrefazione  »  • 

Vni.  Ora,  considerando  come  Francesco  Redi  da 
Arezzo  trovò  nel  1 667  con  le  sue  interessantissime  spe- 
rienze,  che  i  vermi  della  scomposizione  putrefattiva  vi- 
sibili ad  occhio  nudo  non  sono  altro  che  larve  di  mo- 
sche uscite  dalle  uova  depostevi  dalle  madri  loro  (1), 
nasce  il  ragionevole  sospetto  che  fosse  mosso  ad  istituir^ 
le  anche  per  le  succennate  discussioni  occorse  qualche 
anno  innanzi  fra  i  nostri,  intomo  alla  celebre  e  tutta- 
via da  alcuni  difesa  ipotesi  della  cosi  appellata  Eteroge^ 
nia  0  Generazione  spontanea. 

IX.  Ad  Isacco  Colonnello  che  nel  1687  ritraeva  me* 
diante  il  Microscopio  una  femmina  del  Sarcoptes  Scabiei 
Lat&eille  (2)  per  Giacinto  Cestoni  da  S.  Maria  in  Gior^ 
gio  d'Ancona,  accadde  di  vederle  mettere  le  uova.  Don- 
de, se  era  conosciuto  fino  da  tempi  rimoti  che  la  Psora 
può  in  molti  casi  venire  immediatamente  troncata  con 
la  semplice  sottrazione  meccanica  della  causa  che  la  pro- 
dusse la  cresce  e  la  diffonde,  risultò  sensibilmente  che 
questa  causa  è  moltiplicativa.  La  quale  osservazione  é 
d'assai  maggior  interesse  che  a  prima  giunta  non  pare, 
come  quella  che  ci  disvela  perchè  taluni  incaparbissero 

(1)  Esperienze  intoruo  alla  generazione  de^r Insetti.  Firenze  1678. 

(2)  Acarus  exulcerans  LINN. 
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nel  negare  che  la  Rogna  si  trasmetta  e  si  riprodoca  uni- 
camente pel  Sarcotto,  dal  non  avere  caputo  immagiuare 
che  si  possa  trasmettere  é  riprodurre  eziandio  per  le  uova 
di  tale  aòaride.  Ma  in  proposito  ^el  Cestoni  è  da  avver- 
tire che,  quando  parecchi  anni-  addietro  fu  voluto  stabi- 
lire un  metodo  pel  quale  riuscisse  distruggere  radical- 
mente e  prestamente  la  Scabbia,  fu  mestieri  tornare  pro- 
prio alla  semplice  e  sola  indicazione  antiparàssitica  che 
aveva  insegnato  quell'investigatore  già  dalla  fine  del  se- 
colo decimosettimo  (1). 

X.  Ricorderò  adesso  come  Giorgio  Raglivi  da  Ragusi 
nella  ^nsiProoois  Medica  stampata  qui  in  Roma  nel  1696 
avesse  chiamato  la  Febbre  tifoide  Febbre  Mesenteri- 
ca {^),  e  come  accadesse  a  Giovanni  Giorgio- Roede- 
rer  da  Strasburgo,  di  studiare  in  Gottinga  nell-in- 
vemo  dal  1760  al  1761  la  grave  irruzione  d'  una 
Febbre  tifoide,  ch'esso  chiamò  Morbo  mucoso j  nella  quale 
avvertì  meglio  ohe  non  avessero  fatto,  il  Bonnet  nel  Se- 
polcreto e  il  Pringle  nelle  Ossèroofzioni^  ì  vizj  dell'  appa- 
recchio digestivo.  Perocché  notò  e  rappresentò  molto 
bene  in  tre  tavole,  T  eiifianlento  e  la  perforazione  dei 
follicoli  della  membrana  mucosa  stomacale  ed  intestina- 
le, rappresentandovi  anche  la  sostanza  acinosa  del  fe- 
gato, mentre  notò  eziandio  i  vizj  delle  ghiandole  del 
mesenterio. 

XI.  L'  essere  stato  contemporaneamente  ritrovato 
neir  intentino  cieco  de'  cadaveri  quel  verme  visibile  ad 

(1}  V.  in  fine  al  tomo  primo  delle  Opere  di  Francesco  Redi  delVedi- 
lione  di  Venezia  1742,  due  Lettere  di  Giacinto  Cestoni,  una  al  Redf  del 
18  luglio  1687,  Taltra  ol  Vallisnieri  del  15  gcnnjfiu  1710,  e  Le^ons  lhé«>- 
riipies  et  clinic|ues  sur  les  Affections  parhsitaires  par  M.  Bimn.  Paris  1858 
p.  25i. 

(2)  Opera  omnia.  Lugduni  1704  p.  51.  Diz.  class,  cit.  T.  22  p.  808. 
Anno  1.  -  Tomo  I.  15 
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occhio  nudo  ch'è  il  Tricocephalus  disporr  Rudolphi,  sco- 
perto già  dal  Morgagni  (1),  e  che  allora  dal  Buttner  fu 
chiamato  Trichuris^  fece  che  il  detto  Boederer  a  questo 
e  ai  lombrici  attribuisse  il  convertirsi  del  Morbo  di  mu- 
coso  in  verminoso;  donde  alla  prescrizione  curativa  de? 
moderati  evacuanti  aggiui^esse,  quando  non  vi  concor- 
resse la  febbre,  quella  dei  mercuriali  e  della  canfora  {%). 

Xn,  Le  alterazioni  intestinali  e  mesenteriche  ay^ 
vertite  in  questa  natura  di  Morbi,  furono  successiva- 
mente riconosciute  nel  secolo  attuale  da  parecchi  autori, 
come  più  o  meno  appalesano  le  denominazioni  di  Febbre 
€ìUer(Mnesenterica  del  Petit  e  del  Serres,  di  Dotinenteri" 
tide  del  Bretonneim,  di  Esantema  intestinale  di  Gabriello 
Andrai,  di  Enteriti4e  follicolosa  del  Cruveillhier  e  del  For- 
get  e  di  Enteromesenteritide  del  BouiUaud  (3). 

XIII.  Nell'articolo  Intestin  del  Dictionnaire  de  Méd^d* 
ne,  Chirurgie,  Pharmacie  de  P^  H.  Nysten  f  Paris  1858 
p.  761)  si  legge:  €  EUes  i}es  glandes  de  Peyer)  s' ulcè- 
€  rent  et  s'ouvrent  du  coté  de  l' intestin  dans  la  /(èt>re 
e  tiphoide  ...  en  outre,  un  dépot  de  matière  am^orphe 
<  jaunàtre,  avec  cellules  et  noyaux  particuliers,  les  en- 
c  vahit  dans  cette  affection  (matière  et  cellules  typhi- 
«  ques  ).  >. 

XIY.  Essendo  stati  trovati  funghi  fra  i  denti  e  le 
gengive,  dalla  gola  allo  stomaco,  su  le  ulceri  intestinali 


(1)  Epistol.  anatom.  XIV  S  41.  Traile  des  Entozaires  par  C.  Davaine 
Paris  1860.  p.  205. 

(2)  Io  G.  Roedereri  et  Car.  G.  Waglerì  Tractalus  de  Morlio  mucoso 
annexaque  praefacUone  de  Trichurìdibus  ab  Henrico  Augusto  Wrisberg. 
Gottingae  1783.  p.  VII  et  p.  10,  47,  62,  72,  142  et  241. 

(3)  ainica  medica  di  G.  Andrai.  Milano  1832.  T.  IH  p.  6.  Traile 
élémentaire  et  pratique  de  Patbologie  interne  par  A.  GrìsoUe.  Paris  1857 
T.  I.  p.  21. 
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e  su  le  fecce  d'infermi  di  Fèbbri  considerate,  o  <3he  pare 
sì  dovessero  considerare  come  tifoidi  dal  Berg,  dal  Ben- 
nett  e  dal  Langenbeck,  io  avvisai  in  altro  lavoro  che 
potessero  essere  tenuti  piuttosto  per  causa,  di  quello  che 
per  concomitanza  di  esse  (1). 

XV.  Ma  poiché  il  Signol  ebbe  annunziato  all'Acca- 
demia delle  Scienze  di  Parigi,  di  avere  rinvenuto  certi 
Batter]  nel  sangue  de'cavaJli  infermi  con  forme  tifoi- 
dee (2)  poiché  il  Delafond  e  il  Davaine  aveano  veduto 
qualche  cosa  di  analogo  rispetto  alla  Febbre  carbonchio- 
sa, detta  impropriamente  Sang  de  rate  (3),  il  commen- 
dabilissimo Atto  Tigri  da  Pistoia,  rammentando  di  avere 
veduto  talvolta  forme  batteriche  nel  sangue  umano,  ri- 
conobbe che  occorrono  solo  in  quello  di  coloro  che 
muoiono  per  Febbre  tifoide;  dacché  si  può  credere  a 
buon  diritto^  che  fosse  concorsa  la  condizione  tifoidica 
anche  nella  organazione  di  un  tale  che  mori  in  breve 
periodo  nello  Spedale  di  Siena  per  conseguenza  di  cadu- 
ta (4);  appresso  affermò  di  averne  trovati  in  numero 
maggiore  nel  sangue  arterioso  che  nel  venoso  (8);  in 
una  comunicazione  epistolare  del  21  dicembre  1864  ag- 
l^unse,  di  avere  rinvenuto  i  batterj  su  la  mucosa  intesti- 
ncUe  de* morti  per  malattie  tifoidee;  e  finalmente,  non  tro- 
vandoli altrove  nel  cadavere  di  un  tifoidìco,  dichiarò 

(1)  Su  la  natura  della  Febbre  tifoide  e  nervosa  e  de'Morbi  appicca- 
ticci -  netta  Corrispondenza  scientifica  in  Roma.  V.  6.  n.  29.  21  apri- 
le 1861  p.  296. 

(2)  Gompt.  rend.  de  TAcadémie  des  Sciences  di  Parigi  T.  LVII  p. 
318.  10  aout  1863. 

(3)  Compt.  rend.  cil.  T.  LVII.  p.  220.  27  juiU.  1863  et  p.  348. 

(4)  Compt.  rend.  dì.  T.  LVII  p.  663.  5  oct.  et  p.  801.  16  nov. 
1863,  e  Atlf  deirAccad.  cit.  de'N.  Lincei  A.  XVII.  Sess.  del  6  dicem- 
bre 1863  p.  1. 

(^  Compt.  rend.  cit.  T.  LVIII  p.  321.  U  févr.  1864. 
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ch'era  riuscito  a  ravvisarli  nella  sostanza  de'  polmoni  di 
esso  (1). 

XVI.  Per  le  quali  cose,  come  altri  attribuisce,  ed 
10  attribuisco  la  febbre  tifoide  a  Parassiti,  segue  per  me, 
che,  0  questa  sia  di  più  nature,  il  che  non  è  punto  im- 
probabile; ovvero,  che  le  Mucedini  che  vi  occorsero,  sia- 
no da  avere  in  conto  di  complicanze  secondarie. 

XVn.  Potrei  allargarmi  col  rammentare  le  scoperte 
che  si  vanno  facendo  di  Parassiti  minimi,  tanto  vegeta- 
bili quanto  animali  che  di  tanto  in  tanto  ci  recano  danni 
gravissimi,  malconciando  ora  questa  ora  quella  natura 
di  vegetabili  o  molto  utili  o  necessaij;  ma  credo  dover- 
mene tacere  per  non  rendere  questo  lavoro  troppo  volu- 
minoso (2). 

XVin.  Nel  principio  del  secolo  decimottavo,  correndo 
in  Modena  Febbri  miasmatiche  di  apparenza  benigna,  e 
poco  stante  letali,  il  modenese  Francesco  Torti  avvisò 
adoprare  a  combatterle  dosi  maggiori  di  china,  che  non 
erano  state  adoperate  per  lo  innanzi,  allargando  a  più 
forme  di  tali  Febbri  il  metodo  trovato  qualche  anno  pri- 
ma da  Riccardo  Merton  della  contea  di  Suffolk  (3).  Don- 
de venne  fatto  alla  Medicina  di  trionfare  d'ordinario  le 
così  dette  Febbri  perniciose,  per  natura  mortifere  irre- 
parabilmente, 

XIX.  È  noto  che  nel  1709  mosse  una  Pestilenza  bo- 


ti) Gom)^.  rend.  dt.  T.  LX  p.  25.  2  janv.  1865. 

(2)  Guida  allo  studiò  de'Gonta^  e  simili  Morbi  speeififìi  di  Gi^tfo  Sati-^ 
dri.  C.  V»  s  1Ì69.  Yerona  1885.  p.  86.  Lo  stesso:  L«  Logica  appficata 
allo  studio  de'Contagj  p.  93  nelle  Memorie  della* Socie ti^  Italiana  deHfe 
Scienze.  Serie  seconda  T.  I.  Modena  1862  p.  293.  ' 

(3)  Therapeutfce  apedatìs  ad  Febres  quirsdam^  ^>em9ciosas  inopinato  ac 
rep<$ute  lethates,  una  vertv  dmia  china  pecuìktf  nielhodcy  ntlftiTStraia  sana* 
biles.  Mutinae  1712. 
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vina  fierissima  dalla  Tartaria,  la  quale,  traversata  la 
Bussia,  la  Podolia,  la  Bessarabia,  la  Moldavia,  la  Yalla- 
chia,  r  Ungheria  e  la  Dalmazia,  ruppe  in  Italia  nel 
1711  (1).  Ora,  lo  studio  che  fecero  in  questa  Epizoozia 
Bernardino  Bono  da  Brescia  e  l'illustre  Antonio  Valli- 
snieri  da  Trasilico  della  Garfagnana  (2)  rivelò  che  nel 
sangue  de'soli  buoi  appestati  erano  Vermetti  piccolissimi^ 
ma  spiritosi.  Donde  il  detto  Vallisnieri  scrisse  e  stampò 
in  Milano  nel  1714  l'operetta  intitolata:  Ntu>va  idea  del 
Mal  contagioso  de*  buoi  (3). 

XX.  Nell'anno  1863  ricorrendo  fra  noi  l'Epizoozia 
medesima^  il  nostro  concittadino  Paolo  Peretti  rinvenne 
e  i  nostri  concittadini  e  miei  colleghi  professori  dottor 
Giuseppe  Ponzi  e  dottor  Vincenzo  Diorio  studiarono  e 
rappresentarono  Vermicelli  del  sangue  de'buoi  infermati 
che  parvero  larve  di  Filarie  (4) . 

XXL  Intanto  avvertiamo  che  occorse  notare  qui, 
come  era  stato  notato  altrove  ne' buoi  morti  di  cotal 
Pestilenza,  la  membrana  «  mucosa  dell'abomaso  e  degli 
€  intestini  sino  al  retto  ...  di  un  rosso  più  o  meno  ac- 
«  ceso  ed  in  più  punti  livido,  particolarmente  nell'ileo 
€  e  nel  qyarto  stomaco,  ed  in  tutti  poche  esulcerazioni 
€  della  membrana  stessa,  d'altronde  non  resistente  in 
€  tutto  il  tratto  gastro-eaterico  sotto  1'  azione*  delle  di- 
€  ta,  ...  lasciando  scorgere  sotto  di  se  la  membrana  mu- 
ti) Trattato  sistematico  delle  Epizoozìe  dehpìk  utUi  Mammiteri  dome- 
sticit  Gooapiiato  da  Gio.  Battista  Laurin.  Milana  18^.  T<  I,  p*  13* 
{%  Storia  ddla  Medicina  In  Italia  dei  dottor  Salvatore  de  Renzi<  N»^ 

p«u  1840.  T,  IV-  p.  ne- 

(3)  Opere  cit.  del  VtlUsnieri,  T.  II.  p.  U. 

(4)  Relazione  della  Peste  lH>vina  deil^agro  romano  correndo  Vaano  1863. 
Roma  1863  p,  38.  AtU  dell'  Accademia  PontiOcia  de'Nuovi  lincei  anno 
XVI.  Sessione  VI  del  7  maggio  1863  p.  8i3.  Corrispondenza  Scientifica 
in  Roma.  Voi.  VI.  n.  47.  15  Mio  1863  p.  47S. 
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€  scolare  rosseggiante,  non  però  esulcerata.  Le  altera* 
«  zioni  ...  furono  più  evidenti  nel  fondo  del  cieco  ed 

<  in  buon  tratto  del  colon  ...  Rttre  volte  la  mucosa ga- 
€  stro-enterica  ne  apparve  in  pochi  punti  di  tìnta  plum- 
e  bea  ...  le  ghiandole  meseraiche  ...  ingorgate  in  parte 
e  ed  alcune  anche  rossastre  ...  Nel  fegato  non  mai  nulla 

<  di  morboso  che  fosse  recente;  la  cistifellea  qualche 

<  volta  zeppa  di  bile  a  un  dipresso  naturale  »  (!)• 

XXIL  II  nostro  benemeritissimo  Giovanni  Maria  Lan- 
cisi, trovandosi  forzato  a  dimostrare  quanto  danno  avreb- 
be recato  alla  salubrità  della  nostra  aria  il  taglio  di  al- 
cuni boschi,  attese  a  dettare  i  due  classici  Libri  de  no- 
wiis paludum  effluviis  eorumque  remediis  (^RMhoe  ìlìlj. 
Ma  per  riuscire  nel  conoscimento  della  causa  de'morbi 
miasmatici  (sebbene  per  combatterli  basti  V  uso  finora 
empirico  della  china  o  d^  un  suo  alcaloide),  avvisò*  da 
quel  valentissimo  che  era,  dovesse  essere  non  solo  orga- 
nica, ma,  quel  ch^è  troppo  più,  oi^nata;  e  piantò  il 
concetto  fondamentale,  e  per  lunghi  anni  noa  seguito 
di  conservarla  come  fosse  riuscito  a  ritrovarla  a  fine 
di  studiarla  con  le  Lenti  e  peravventura  col  Microsco- 
pio (9).  Laddove,  per  dire  delle  pruove  che  in  siffatta 
specialità  furono  istituite  nella  sola  Italia,  sebbene  quivi 
Giovanni' Basori  da  Parma  fosse  tornato  a  vagheggiare  le 
idee  di  Varrone,  di  Columella,  di  Palladio,  di  Vitruvio,  e 
appunto  del  Lancisi  intorno  le  cause  di  tali  morbi  (3), 
il  milanese  conte  Pietro  Moscati  in  prima,  quindi  il  bas- 

(1)  Rapporto  dei  yeteruuuj  commissari  Roberto  Fauvet  professore  ed 
Ermete  Garofani  medico  veterinario,  per  lo  studio  del  Tifo  pestilenziale 
bovino.  Roma  1863.  p.  13. 

(-2)  yb,  I,  P.  I.  C.  XVI.  T.  111.  p.  59. 

(3)  Dizion.  class,  cit.  T.  XVlIf.  p.  638,  e  Dottrina  teorico-pratica 
del  Murbu  petecchiale  del  d.  F.  Enrico  Acerbi.  Milauo  18%2  p.  356. 
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«mese  Giovanni  Brocchi  e  da  ultimo  il  vivente  Salvatore 
de  Renzi,  quantunque  riuscissero  a  raccogliere  una  so- 
stanza sen^bilmente  particolare  nell'acqua  provegnente 
dal  vapore  delle  paludi,  poiché  pensavano  dovesse  es- 
sere piuttosto  organica  che  organata,  attesero  a  distrug- 
geiia  mediante  le  analisi  chimiche  per  istudiare  gli  ele- 
menti di  essa;  dalle  quali  analisi  non  trassero,  come  ap- 
punto non  doveano  traarre,  alcun  apprezzabile  frutto  (i); 
essendo  evidente  che  la  sola  eonoscenaoa  degli  elementi 
di  un  corpo  organico  non  è,  e  non  può  essere  bastevole 
a  svelare  1'  organazione  e,  ciò  che  nella  specialità  dei 
Morbi  miasmatici  sommamente  interessa,  le  finzioni  di 
quella.  Per  tal  modo  Terroneità  del  metodo  analitico  da 
un'idea  falsa  preconcetta,  fece  tardare  per  assai  lungo 
spazio  la  scoperta  dei  corpuscoli  considerati  come  vege- 
tabili in  gran  parte,  nel  vapore  che  si  leva  dalla  fermen- 
tazione; dei  corpuscoli  considerati  come  animali  in  gran 
parte  nel  vapore  che  si  leva  dalla  putrefazione  e  il  rico- 
noscimento dei  corpusQoli  bruni  che  il  sommamente  be- 
nemerito J.  Lemaire,  seguendo  un  concetto  identico  a 
quello  del  Lancisi,  riusci  a  vedere  nella  emanazione  pa- 
lustre del  luogo,  chiamato  per  antonomasia  Tremblevif 
della  Sologna;  che,  se  non  avea  riconosciuti  nel  vapore 
acquoso  di  Bomainville,  cioè  di  un  luogo  de'più  salubri 
del  dipartimento  della  Senna,  né  pure  rinvenne  nel  va- 
pore acquoso  del  così  detto  Giardino  delle  Piante  di  Pa- 
rigi, sebbene  questo  Giardino  siacinto  da  insalubri  ema- 
nazioni (2).  £  non  sembra  poi  assurdo  supporre  che  tali 
corpuscoli  possano  ess«-.re  i  produttori  di  alcuni  dei  mor- 


ii) Diàon.  class,  di  Med.  cil,  T,  XVIIL  p.  630  e  T.  XXII  p.  764. 
(«)  Coropt.  rend»  cit.  T.  LIX.  p.  317  e  p.  425.  17  rt  19  aout  1864. 
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bi  miasimitxci.  E  forse  identici  o  analoghi  per  T  effetto 
ne  stavano  in  quell'acqua  palustre  che,  raccolta  presso 
Bona  dell'Algeria  nel  luglio  del  1834,  produssero.  Feb- 
bri periodiche  eempiici  o  Febbri  perniciose  in  tutti  i  cen- 
toventi militari  fra  ottocento  che  ne  bevvero  nel  toma- 
re  in  Francia;  mentre  tutti  gli  altri  che  bevvero,  acqua 
salubre,  ne  andarono  al  tutto  immuni  (1).  E  il  Beauper- 
thuy,  avendo  studiato  dal  J  839  la  natura  di  cotali  Feb- 
bri aelle  provLneie  dì  Cumana,  di  Barcellona,  e  nella 
Guiana  spagnuola,  s'era*  avveduto»  che  le  imaterie  inte- 
stinali degl'infenni  per  esse,  risultano  plesso  che  interar 
mente  di  Monadici  e  di  Vibrionidi  (2). 

XSHI.  È  troppo  noto  perohè  ci  fermiamo  a  ricordarlo , 
comeG.  C.  Nyander  da  Calmar,  sostenesse  il  23  giugno, 
del  1757  innanzi  al  sommo  Carlo  deLinné,  che  gli  esan- 
temi derìrino  da  animalucci,  generali^ando  una  sua  os- 
servazione (3).  (continua) 

(1)  Traité  de  Géomphie  et  de  Statistique  iiiédicales  des  Maladies  en- 
démiques  par  J.  Gh.  Boudin.  Paris  1857.  T.  1.  L.  III.  Ch.  IV.  Art.  f. 
IV.  142.    ' 

(2)  Coinp^,  .reud.  cilt.  T.  XLII.  p.  692.  , 

(3)  Exanthcmata  viva  nelle  Amoenitates  Acadciiiicae.  Erlangeii.  Voi.  V 
p.  92. 
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Interno  nll»  Pupilla  nman»  subordinatemente 
alln  eontrattlllt»  dell'  Iride.  -  Brano  di  lettera 
del  Bott.  ATTO  eairaller  TIC^BI  professore  di 
Anatomia  umana  e  eontparate  nelF  universi- 
tà di  Mena  al  Bott.  MICBATE  CABEV  profes- 
sore di  Flsloloffia  umana  nell'  Areliislnnaslo 
Romano  e  soelo  del  Collegio  medieo  ehlrur^leo 
di  Roma. 

In  due  modi,  ohe  non  (3*edo siano  stati  avvertiti,  mi 
fu  dato  notare  dei  movimenti  neir  Iride ,  cioè  delle  va* 
riazioni  nei  diametri  della  pupilla  :  a)  subordinatamente 
alla  volontà  ;  b)  e  come  ultima  manifestazione  della  con- 
trattilità cadaverica. 

Non  importa  dire  che  le  condizioni  del  fenomeno  so- 
no, nei  due  casi  ben  diverse  fra  loro;  egualmente  diverse 
le  applicazioni  utili. 

Dirò  frattanto  della  contrattilità  dell'Iride  subordi* 
natamente  alla  volontà. 

Non  mi  sembra  un  fatto  avvertito  la  contrattilità  vo- 
lontària àeW  Iride,  e  tanto  più  nelle  condizioni  che  ven- 
go a  indicare.  L' esperimento  può  essere  eseguito  da  chiun- 
que; è  dei  più  semplici  che  si  possono  immaginare.  B&sta 
situare  una  persona  in  luogo  di  luce  moderata,  affinchè  il 
•  ristringimento  delle  sue  pupille  non  divenga  tanto  sen- 
sibile. Dobbiamo  assistere  ad  un  ristringimento  dell'aper- 
txu»  pupillare  ,  che  si  effettuerà  immediatamente  ,  e  si 
vuole  perciò  che  si  compia  con  evidenza  e  con  rilevante 
diminuzione  del  primo  diametro  o  del  precedente  alla 
esperienza. 

Così  disposta  la  esperienza  si  ordina  alla  persona  me- 
desima di  produrre  volontariamente  nei  suoi  occhi  lo 
strabismo  convergente,  vale  a  dire  la  forzata  direzione 
degli  assi  oculari  verso  il  naso.  Allora,  osservando  atten- 
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tamente  le  aperture  pupillari,  si  nota  in  ambedue,  per^ 
durante  lo  strabismo,  un  graduato  ristringimento  fino  al 
massimo  della  sua  effettoasdone;  e  si  nota  poi  un  gradua- 
to dilatamento  in  quelle  aperture  nel  ritorno  degli  a^si 
alle  condizioni  ordinarie  di  direzione.  Promovendo  an- 
cora la  semplice  contrazione  fissa  della  maggior  parte 
dei  muscoli  motori  del  globo  oculare,  si  ottiene  egual* 
mente  un  sensibile  cambiamento  di  diametro  nella  aper- 
tura pupillare  ed  in  rapporto  al  grado  di  contrazione  dei 
detti  muscoli  volontaij. 

Allorquando  resi  conto  (  Comptes  rendus  de  V  Aca^ 
démie  des  Sciences  de  Paris ,  t.  SO^^^pag.  55.  Seduta 
de' 3  gennajo  1860)  d'alcune  osservazioni  mie  sul  così 
detto  Magnetisino  animale ^  e  suìV  Ipnotismo  j  cercai  d' in* 
vestigare  gli  effetti  della  contrazione  simultanea  e  con- 
vergente dei  muscoli  retti  interni  e  degli  obliqui  mag- 
giori dell'  occhio,  dichiaratasi  nel  guardar  fissamente  la 
persona,  o  l' oggetto  lucido  posto  innanzi  di  loro;  e  posi 
in  rapporto  la  continuità  dei  nervi  stiragliati  dei  sudetti 
muscoli  nella  indicata  contrazione  forzata  ed  abnorme  , 
col  Ganglio  lentieolare,  e  quindi  per  mezzo  delle  sue  ra- 
dici senziente  e  motrice  col  centro  cefalico;  e  mi  resi  conto 
del  deliquio  causato  da  iperemia  cerebrale  :  ma  non 
mi  avvidi  a  quel  tempo  dei  cambiamenti  avvenuti  nella 
Pupilla;  i  quali  trovano  oggi  la  stessa  via  di  spiegazione, 
avvertendo  all'  azione  reflessa  dal  Ganglio  stesso  di  Meckel 
sui  nervi  ciliari,  e  suU'  Iride. 

Parmi  evidente  in  questo  caso  una  forma  di  Stnefjgrto 
fra'  muscoli  della  vita  animale,  e  della  vita  organica  :  e 
r  esperimento  in  discorso  giudico  eloquente  ed  appro- 
priato a  dare  idea  chiara  dell'indicato  avvenimento  fi- 
siologico spettante  al  sistema  nervoso;  del  quale  aweni- 
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per  altre  parti. 

Inoltre  la  forzata  contraflione  dei  musooli  retti  inter- 
ni» che  ricevono  la  innervasione  dall'  ocukmotore  comune, 
equivale,  a  parer  mio,  ad  un*  azione  stimolativa  ed  ecci- 
tante indiretta  sui  fili  nervosi  ciliari,  perla  quale  ò  messa 
in  atto  la  contrattilità  delle  fibre  cìxcdlari  dell'Iride. 

£  questo  giudico  non  solo  esperimento  di  Fisiologia 
assai  significativo;  ma  sembrami  altresì  un  mezso  adatto 
per  investigare  la  facoltà  contrattile  dell'  Iride;  un  mezzo 
semplicissimo  in  sostituzione  della  luce  viva,  della  Stri- 
cnina, e  della  Fava  del  Calabw. 

Pertanto,  la  Fisiologia  e  la  Terapeutica  rinverranno, 
io  spero  in  quanto  esposi  nuovi  argomenti  di  studio. 

Relativamente  i^la  contrattilità  dell'  Iride  da  me  av* 
vertita  nel  cadavere,  contrattilità  da  dirsi  residuale  della 
vita  intrinseca  delle  parti,  io  credo  di  poterla  assomi- 
^iare  alla  rigidezza  cadaverica.  Il  fatto  in  discorso,  che 
può  essere  da  chiunque  oi^ervato,  è  il  seguente. 

Nel  pia  dei  cadaveri,  decorse  alcune  ore  dalla  morte, 
osservando  gli  occhi,  vedonsi  le  aperture  pupillari  gran- 
demente dilatate;  e  prima  che  siano  scorse  24  ore,  ovve- 
ro dopo  più  lungo  tratto  di  tempo  se  la  stagione  è  in  ver* 
nde  e  fredda,  le  dette  aperture  si  ristrìngono  a  segno 
da  destare  la  meraviglia  nell'  osservatore.  B  fatto  ohe 
narro  suole  coincidere  coU'  avvenuta  rigidità  cadaverica; 
bensì  la  tensione  dei  muscoli  dello  scheletro  precede  sem- 
pre l' il^re^ui  pupillare.  Direi  che  questa  è  l'ultimo  fatto 
significativo  della  risoluzione  delle  parti;  e  potrebbe  gio- 
vare nelle  indii^ini  cadaveriche  dirette  a  stabìUreil  pre- 
ludio della  decomposizione  putrida.  Poiché  la  Pupilla  , 
^e  era  contratta,  torna  a  £a,rsi  ampia  tostochò  incomin- 
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eia  il  processo  putrefattlvo ,  egli  è  evidente  che  dura 
brevemente  la  sua  contrattilità  residuale ,  allorquando 
la  rigidità  cadaverica  non  ai  effettuò  come  d' ordinario, 
o  per  causa  dell'  indole  della  malattia,  ovvero  per  ca- 
gione dello  stato  umido  e  caldo  dell'  ambiente.  Credo 
poi  che  la  dilatazione  della  Pupilla  dopo  il  ristringimen- . 
to  provato  post  mortemy  sia  totalmente  passiva,  e  conse- 
guente all'  aumento  di  volume  degli  umori  contenuti 
nella  camera  posteriore,  dell'  occhio,  e  &vorita  dalla  flac- 
cidezza' dichiarata  nei  suoi  involucri,  e  nella  stessa  mem- 
brana  dell'  Iride.  Inoltre  parificando  io  la  sudetta  con- 
trazione dell'  Iride  alla  rigidità  cadaverica,  non  troverei 
inaccettabile  la  sua  sorgente  dai  nervi  dei  muscoli  ocu- 
lari tonicamente  contratti  ;  e  per  conseguente  ne  deri- 
verebbe la  medesima  spiegatone  data  a  riguardo  delpri* 
mo  fatto,  cioè  dello  strabismo  volontario.  Se  non  che 
bisognerebbe  ammettere  la  rigidezza  cadaverica  di  quei 
muscoli  effettuata  tardivamente,  e  dichiarata  come  ultimo 
&tto  di  contrazione  dei  muscoli  della  vita  animale  ;  gli 
terrebbe  dietro  la  contrazione  dell'  Iride  promossa  egual- 
mente dai  nervi  ciliari  « 

Pertanto  il  primo  fatto  ci  ha  posti  sulla  via  di  dare 
spiegazione  del  secondo;  pel  quale  si  potranno  ancora 
istituire  esperimenti,  a  pupilla  dilatata,  con  la  stimola- 
zione galvanica  portata  sulla  inserzione  anteriore  del  mu- 
soolo  retto  interno  dell'occhio.  -Ed'  altronde  innega- 
bile il  ristringimen  to  aitwo  della  pupilla  nel  cadavere, 
ed  il  nesso  esistente  fra  esso  ed  i  nervi  ciliari,  perciò  un 
resto  di  vita  in  quelle  parti. 
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RIVISTA  DE'  GIORNALI 

Sulla  PnnxiOBe  SOtto-paUca  praticata  dal  signor  Voillbmier. 
(Osservazioni  del  Doti.  Costanzo  Mazzoni  ). 

Il  sig.  Dott.  Voillemier  riputatissimo  Chirurgo  negli  Ospedali 
di  Parigi  ha  tentato  di  pungere  la  vescica  orinaria  per  una  nuova 
strada.  Invece  di  seguire  le  vie  finora  conosciute  del  Retto  ,  del 
Perineo  e  dell'  Ipogastrio  ha  praticato  la  punzìone  al  di  sotto  del 
pube.  Fece  egli  coricare  T  ammalato  sul  dorso  con  le  gambe  leg- 
germente allargate  in  guisa  tale  che  il  pube  sporgesse  avanti.  Un 
ajutante  alla  sinistra  del  letto  tirava  la  verga  delpaeiente  in  basso 
e  indietro.  L' operatore  posto  alla  destra  del  malato  cercò  coli'  in- 
dice della  mano  destra  di  riconoscere  il  legamento  sospensorio,  e 
con  la  sinistra  spinse  a  lato  di  questo  legamento  un  trequarti 
curvo  in  modo  d'  attorniare  il  pube. 

Durante  questo  movimento  sostenne  e  diresse  lo  strumento 
con  la  mano  destra  per  evitare  ogni  errore.  Arrivato  in  vescica, 
lo  che  ei  riconobbe  per  la  mancanza  di  resistenza  e  per  la  escìta 
dell'  urina  dalla  solcatura  esistente  nel  trequarti ,  ritirò  il  pun- 
teruolo, otturò  e  fissò  la  cannula ,  finché  le  vie  naturali  furono 
ristabilite  pel  cateterismo  ordinario.  L' operato,  che  contava  51 
anno  e  malato  per  ritenzione  di  urina  proveniente  da  stringimento 
insormontabile  dell'  Uretra,  guati  perfettamente. 

n  Dottore  Voillemier  attribuisce  al  suo  nuovo  processo  i  se* 
guenti  vantaggi  sulla  punzione  ipogastrica; 

1.®  Che  non  si  corre  rischio  di  perforare  il  peritoneo  é  di 
dar  causa  alle  peritoniti,  evitando  il  contatto  della  cannula  col  pe- 
ritoneo stesso; 

2.®  Che  le  infiltrazioni  urinose  sono  meno  facili,  attesa  Y  im- 
mobilità della  parete  vescicale  nel  punto  dove  penetrali  trequarti^ 

3.^  Che  la  vescnca  si  vuota  facilmente  e  completamente;       > 

4.^  Che  le  aderenze  prodotte  dalla  cannula  sono  senza  incon- 
venienti. 

Questo  nuovo  processo  è  stato  approvato  dall'  Accademia  di 
Medicina  di  Parigi  con  lodi  e  ringraziamenti  all'  autore  ,  ed  ha 
trovato  posto  in  quasi  tutti  i  giornali.  Crederemmo  perciò  mancare 
ad  un  dovere  verso  la  scienza  e  verso  i  nostri  Associati,  se  noi 
vi  serbassimo  sopra  il  silenzio. 
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Che  anzi  non  ci  limiteremo  alla  semplice  esposizione  del  pro- 
cesso o  a  generico  giudizio,  come  altre  gazzette  hanno  fatto,  sib- 
bene  entreremo  a  fame  esame  ,  richiedendolo  V  importanza  del 
•oggetto. 

Per  certo  nello  stato  sano  dell'  nomo  l'operazione  del  Voille- 
mier  va  esente  dal  perìcolo  di  ferire  il  peritoneo,  mentre  la  pmi- 
zione  ipogastrica  non  potrebbe  eseguirsi  senza  ferirlo.  Ma  è  nello 
stato  sano  che  importa  di  praticare  la  puntura  della  vescica  ?  No 
eerlattiente. 

La  punzione  viene  praticata  soltanto  per  ritenzioni  complete 
vescicali  prodotte  da  stringimenti  o  da  deviazioni  uretrali  insor- 
montabili. In  tale  statola  vescica  è  grandemente  dilatata  dairurì- 
na,  e  sì  innalza  fino  all' ombelico  ^  sollevando  con  essa  il  perito- 
neo. Allora  la  sua  parete  anteriore  si  mette  a  contatto  della  linea 
alba  e  delle  aponem'osi  dei  muscoli  retti  e  trasversi  dell'  addome 
in  modo  che  essa  può  pungersi  sopra  un'estensione  di  un  pollice 
e  mezzo  circa,  senza  che  nulla  si  rischi  a  danno  del  peritoneo;  e 
ciò  fino  al  punto  che  il  Prof.  Malgaigne  in  vece  del  trequarti 
curvo  di  frate  Cosimo  si  è  s^npre  servito  e  si  serve  tuttora  con 
successo  del  trequarti  ordinario;  tanto  è  certo  di  non  ferire  il  pe- 
ritoneo. Del  resto  la  punzione  ipogastrica  si  eseguisce  rapida- 
mente in  un  sol  atto  e  ne  restano  ferite  pareti  poco  importanti. 

Ma  qnanto  gli  effetti  della  ritenzione  sono  favorevoli  alla  pun- 
zione addominale,  tanto  alcune  cause  e  concomitanze  di  essa  pos- 
sono essere  e  sono  ordinariamente  contrarie  alla  punzione  sotto- 
pubica. Tali  sono  i  restringimenti  uretrali  accompagnati  da  iper- 
trofia prostatica,  e  da  varicosità  delle  vene. 

Infatti  contro  la  opinione  degli  specialisti  e  dello  stesso  Mer- 
cieroggi  è  provato,  che  ai  restringimenti  uretrali  si  associa  spesso 
la  ipertrofia  della  prostata  ,  ed  io  stesso  ho  potuto  esaminarne 
pochi  giorni  sono  una  di  grande  volume  sopra  im  cadavere 
di  un  uomo  di  46  anni  circa ,  morto  per  empiema  ,  operato  da 
me  10  anni  fa  di  Uretrotomìa  intema,  e  dopo  3  anni  anche  di 
Litotripsia.  Questa  prostata  nel  diametro  uretre-pubico  misu- 
rava 25  millimetri. 

È  poi  a  tutti  noto  che  la  prostata  dopo  i  50  anni  di  vita  sia 
la  sede  di  tale  lavorio  di  nutrizione,  che  cresce  di  volume  o  in 
parte  o  nella  totalità;  lavorìo  considerato  da  qualche  scrittore  , 


Digitized  by 


Google 


—  289  — 

non  come  malattia  ,  ma  fase  finale  della  sua  evoluzione.  Senza 
entrare  nel  merito  di  questa  opinione  ,  è  c^to  che  la  ipertrofia 
prostatica  è  quasi  una  legge  della  vecchiaja.  E  il  nostro  Morga- 
gni, che  stabilì  per  il  primo  la  base  della  notomia  patologica  della 
prostata ,  fin  dalle  prime  osservazioni  ne  trovò  delie  ipertro- 
fiche di  qualche  volume.  Il  Bartolino  ne  vide  una  grande  quan^ 
to  una  testa  di  un  adulto;  Home,  Soemmering,  Yelpeau,Civiale, 
Merder,  Vidal  ed  altri  ne  hanno  trovato  delle  voluminosissime  , 
e  recentemente  Y  inglese  Hodgson  ha  descritto  un  caso  di  iper* 
trofia  prostatica  occupante  quasi  tutta  la  vescica. 

Né  ciò  è  tutto  ,  mentre  V  ipertrofia  soprattutto  nella  età 
avamsata  è  associata  a  grande  sviluppo  di  vene  vescicali  e  presta* 
tiche.  Del  qual  fatto  posso  io  stesso  une  testimonianza  tanto  per 
gli  studi  anatomici  fiitti  da  me,  quanto  per  le  molte  preparazioni 
degli  altri ,  fra  cui  è  notevole  una  esistente  nel  Gabinetto  ana^ 
tomìco  di  S.  Spirito  ed  un'  altra  ancora  più  interessante  regìstra*- 
ta  e  designata  dal  sig.  J.  F.  Jarjavay  nella  sua  opera  des  richer-- 
cies  anatomiques  sur  Vvarétre  de  V  homme^  Anzi  posso  stabilire 
che  le  vene  varicose  occupano  la  parete  uretrale  prostatica ,  ma 
più  particolarmente  il  segmento  anteriore  superiore  di  questa  glan- 
dola ,  formanti  così  una  rete  vascolare  molto  cospicua  e  spesse 
volte  un  vero  plesso  così  vasto  da  estendersi  a  tutto  il  collo  vesd- 
cale,  ed  anche  al  bulbo  dell'  uretra  riempiendo  lo  spazio  vescico- 
prostato-pubico. 

Ciò  verificandosi,  nessun  Chirurgo,  a  quanto  mi  sembra,  ose^ 
rebbe  tentare  o  consigliare  la  punzione  vescicale  sotto-pubica  , 
essendo  quasi  certo  di  ferire  la  prostata  o  il  plesso  venoso  non 
senza  gravi  pericoli ,  poiché  le  ferite  delle  vene  di  qualche  cali- 
bro sogliono  indurre  flebite  o  emorragia.  Né  su  tal  punto  ci  mani- 
cano eminenti  autorità.  Così  fra  gli  altri  il  sig.  Hodgson,  ana- 
lizzando la  prostata  che  ebbe  ad  esame,  dice  chiaramente  «  che 
«  se  fosse  stato  necessario  di  pungere  la  vescica  è  chiarissimo  , 
«  che  il  luogo  più  proprio  ed  opportuno  a  fare  Y  operazione  sa- 
«  rebbe  stato  l' Ipogastrio.  In  effetto  era  questa  la  sola  opera- 
«  zione  praticabile  con  successo.  La  superficie  estema  della  glan- 
«  dola  era  talmente  graqde  e  così  nettamente  maroata  che  non 
«  si  poteva  stare  in  forse  sopra  il  genere  di  operazione  a  fare 
<r  sul  vivente  » .  Elo  Chaussier  parla  appunto  di  un  individuo mor- 
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to  di  emorragia  per  ferita  del  plesso  venoso  prostatico.  Adan* 
que  nei  casi  d' ipertrofia  di  qualche  volume  e  di  varicosità  dd 
plesso  prostatico  e  vescicale  la  punzione  del  sig.  Voillemier  è,  a 
mio  avviso  ,  controindicata. 

Ma  nei  casi,  in  cui  non  vi  fosse  controindicazione,  i  vantaggi 
esposti  dal  sullodato  Dottore  sono  veramente  reali,  o  almeno  di 
tale  importanza  da  dare  la  preferenza  alla  punzione  sotto-pubica 
sull*  antica  ipogastrica  l 

Il  primo  vantaggio  resta  escluso  da  ciò  che  sopra  abbiamo 
detto,  che  cioè  si  punge  la  vescica  agevolmente  ndl' Ipogastrio 
senza  ledere  il  peritoneo.  E  la  peritonite  per  contatto  della  cannu- 
la, allorché  nel  vuotarsi  della  vescica  il  peritoneo  si  riabbassa,  non 
b  stata,  a  quel  che  io  mi  sappia,  temuta  da  alcuno. 

L' infiltrazione  dell'urina  non  si  evita  nella. puizìone sotto- 
pubica, perchè  avviene  per  fatto  stesso  della  punzione,  facendosi 
r  urina  strada  fra  i  bordi  della  ferita  e  la  cannula,  ed  in  conse^ 
guenza  ci  sembra  che  debba  essere  più  facile  nella  sotto-pubica 
per  la  maggiore  pressione,  che  il  liquido  esercita  neir  emisfero 
inferiore  vescicale  e  per  la  presenza  continuata  dell'  urina  nei 
bordi  della  ferita.  Posso  poi  attestare  che  nel  1850,  avendo  punto 
la  vescica  nell'Ipogastrio,  e  per  l'indocilità  del  malato  essendo 
dopo  16  ore  la  cannula  del  trequarti  escita  dalla  cavità  vescicale; 
non  ebbi  a  deplorare  infiltrazione  di  sorta,  molto  probabiim^ite 
perchè  il  livello  del  liquido  era  al  dì  sotto  della  punzione  ,  fatto 
che  non  si  sarebbe  potuto  avverare  nella  punzione  sotto-pubica. 
Nel  mio  malato  ripunsi  sollecitamente  la  vescica  ed  ottenni  coin-- 
pietà  guarigione.  I  Dottori  Laurenzi  e  Tassi  videro  il  caso  narrato; 

Riguardo  poi  ai  terzo  vantaggio,  che  cioè  la  vescica  si  vuota 
facilmente  e  completamente,  ci  limitiamo  ad  osservare  che  i  vo- 
tamenti  parziali  (  siano  pure  sempre  tali  )  bastano  alla  guarigione. 
Abbiamo  però  qualche  dubbio  che  il  votamento  completo  delia 
vescica  sia  una  conseguenza  necessaria  della  punzione  sotto  pit'^ 
bica,  in  quanto  che  per  effettuarsi  è  necessario  ascora  che  il  foro 
laterale  della  cannula  sia  a  livello  del  piano  vescicale,  poiché  se 
ne  fosse  più  alto  di  ima  linea  sola,  la  vescica  non  si  vuoterebbe 
completamente  e  V  urina  rimasta  potrebbe  sempre  favorire  V  in- 
filtrazione. 

In  fine  concediamo  che  nella  punzione  sotto-pulMca  le  aderenze 
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sono  senza  inconvenienti.  Però  se  le  aderenze  che  si  possono  for- 
mare fra  la  vescica  e  le  pareti  addominali  possono  rendere  me- 
no attiva  e  completa  la  contrazione  della  vescica,  è  questo  un  in-r 
conveniente  non  lamentato  e  finora  quasi  inavvertito  o  per  lo 
meno  non  così  grave  da  far  preferire  la  pimzione  sotto-pubica,  la 
quale  per  sopra  più  è  di  difficile  esecuzione,  e  perciò  non  pratica- 
bile che  da  mani  molto  esperte  ed  esercitate. 

Però  con  fede  nei  progressi  della  scienza  e  dell'  arte  attende- 
remo che  r  esperienza  coroni  di  tanti  successi  la  nuo^'a  operazione 
del  Dottore  Voillemier ,  onde  noi  possiamo  un  giorno  adottarla 
come  un  reale  perfezionamento. 

Sulla  operaBlone  iteli' fimpleatta  per  Vir.  Rosen* 
Annoteslont  del  Prof.  Q.  BACCfiULI 

La  medicina^  Giornale  di  Medicina  e  Chirurgia  che  si  pub- 
blica a  Napoli'  sotto  la  data  del  20  Marzo  1865  ci  regala  un 
brano  di  dottrina  Alemanna  intomo  lo  Empiema  (  Arch.  der 
Heilkunde  VI  33  34  )  dettato  da  W.  Rosen.  Se  lo  aver  pra- 
ticata dodici  volte  questa  operazione  per  fatto  medico,  ed  una 
volta  la  puntura  del  pericardio,  ci  possa  dare  il  diritto  a  for- 
mulare un  giudizio  intomo  questo  argomento,  la  presente  cir- 
costanza ci  soddisfa  per  avvisare  una  volta  di  più  i  Medici  della 
Penisola  a  tenersi  in  guardia  contro  talune  dottrine  della  me^ 
dicina  Tedesca,  oggimai  per  certi  imitatori  divenuta  tutta  indi- 
stintamente di  moda  !  Le  scuole  Alemanne,  chi  potrebbe  negarlo! 
vanno  oggidì  a  parecchie  di  sopra  in  Europa,  fattesi  soprattutto 
per  taluni  generi  analitici,  impareggiabili.  -  Ma  crederle  infalli- 
bili sempre,  ed  ingollarsi  tutto  come  preHbatissimo  quanto  vie^ 
ne  di  là,  parmi  che  sia  tale  esorbitanza  da  non  capire  in  sano 
intelletto  medico,  a  Tre  opinioni,  dice  Rosen,  si  hanno  contro 
la  operazione  dell'  Empiema:  1.^  quella  che  teme  il  danno  del- 
r  entrata  dell'  aria  nella  pleura:  2.^  quella  che  teme  la  inatti- 
vità dei  polmoni:  3.^  la  speciale  ed  ostinata  tendenza  al  rin- 
novarsi dell'  essudato  dopo  la  cacciata  di  una  prima  quantità 
dì  marcia  »  -  Se  abbia  voluto  intendere  con  queste  parole  di 
accampar  tutte  le  ragioni  in  contrario  che  uomini  rispettabili 
hanno  fatto  sentire  in  proposito,  noi  gH  diremo  in  primo  luogo 

Anno  1.  -  tomo  I.  16 
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che  ne  mancano  alcune  altre  attendìbilissime  sfuggitegli  di  sotto 
la  penna.  E  siccome  parliamo  sempre  a'  nostri  soltanto,  contenti 
di  sentirci  qualche  cosa  in  casa  nostra,  e  persuasi  dì  essere  ornai 
usciti  in  Medicina  fuor  de*  minori,  così  avendo  già  pubblicato 
fin  dal  1858  un  lavoro  sull'Empiema  (1)  cognito  al  giornali- 
smo Italiano,  non  diremo  più  inoltre. 

«  L  ariat  dic'Egli,  è  molto  dannosa  in  certi  essudati  non  in 
decomposizione  ovvero  sierosi  ».  Plregh«remmo  questo  Dlustre 
Dottore  a  spiegarci  il  dosino  dell'aria  sugli  essudati,  perchè  a 
Roma,  per  quanto  io  ne  sappia,  nessuno  lo  capirebbe  «  in  quelli 
saniosi  è  il  miglior  mezzo  per  allontanare  V  essudalo  in  preda 
di  decomposizione  e  scacciare  il  cattivo  odore  » .  Io  credo  verar- 
mente  che  il  traduttore  non  abbia  bene  espressa  la  mente  del 
Eosen,  dì&tti:  e  come  potrebbe  dirsi  che  l'aria  sia  il  miglior 
mezzo  per  allontanare  V  essudato!  Forse  che  V  aria  introdotta 
colla  sua  pressione  ne  impedirebbe  la  formazione  novella!  U  solo 
pensarlo  sarebbe  errore  madornale  -  Forse  che  l' aria  modifiche^ 
rebbe  la  membrana  piogenica  in  guisa  che  V  essudato  non  ve* 
nisse  più  purulento!  Il  crederlo  sarebbe  errore  più  grossolano 
del  primo  -  Come  dunque!  Lo  saprà  Rosen....!  Sull'  a£hre  poi 
del  cattivo  odore,  conveniamo  perfettamente  e  lo  felidtaamo  della 
scoperta  !  !  ! 

Prosieguo  *  «  Ciò  che  si  oppone  alla  uscita  della  marcia 
nelV  Empiema  sono  le  cosi  dette  da  Rosen  vahole  dell'  ascesso 
-  Ma  che  £ei  Rosen  la  puntura!  il  taglio!  o  il  taglio  e  la  puntura 
ad  un  tempo!  Il  giornalista  NapoUtano  non  lo  dice.  Ccmiunque 
però,  quali  potrebbero  essere  le  valvola  che  ha  trovato  dell'a- 
scesso! Forse  chiama  cosi  le  pieghe  della  pleura  ispessita!  E 
queste  sarebbero  per  lui  le  valvole  dell'ascesso  I  Strano  linguag-* 
gìo  in  medicina!  -  Forse  le  celebri  pieghe  cutanee  praticate  arnie 
Domini  quando  i  Chirurgi  temevano  V  aria!  E  queste  si  direb- 
bero mai  valvole  dell'  ascesso!  -  linguaggio  viche  esso  di  pro- 
prietà senza  pari!  Forse ....  ma  che  più  forse  .  .  ci  basti:  sarà 
una  delle  tante  cervelloticherie  oltramontane  -  che  però  domani 


[t]  Delio  Eitipit*ma  da  Pleuritìde  Genuinii  -  Studio  dìup:iiustico  r  te- 
rapeutico del  Prof.  Guido  Baccelli  -  Roma  1858. 
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risentiremo  se  a  Dio  piaccia  ripetuta  fra  noi  da  qualche  bimbo  se- 
rio uso  a  strascicare  il  pensiero  sulla  falsariga. 

«  Ma  per  ovviare  alle  valvole  dell'ascesso  introduce  vn  ca-- 
teiere  nel  torace  »  -  £  che  non  s'introduceva  prima  che  Egli  par- 
lasse il  cateteret  a  Roma  almeno  si  è  introdotto  sempre  e  per  di 
più  n^antenuto  in  posto. 

«  Che  anzi  ripetendo  per  qualche  tempo  V  operazione  si  può 
onere  altresì  la  chiuswa  della  fistola  » . 

Oggi  i  maestri  di  musica  Alemanni  mi  vien  detto  che  scrivano 
la  musica  dell'avvenire.  -  Forse  anche  il  Rosen  ne  imiterà  in  me- 
dieina  lo  esempio.  -  Che  beatitudine  chiudersi  una  fistola  pel  solo 
ripetere  la  introduzione  di  un  qatetere  I 

Noi  invece  abbiamo  pensato  che  occorra  modificare  profonda- 
mente la  membrana  piogenica;  ed  adoperammo  i  primi  il  nitrato 
di  argento  a  dosi  levatissimeper  iniezione,  e  ne  fummo  contenti: 
ed  ora  che  scriviamo  abbiamo  un  infermo  per  nome  Marconi 
Annibale  sul  quale  si  tenne  cotesta  pratica  e  se  noi  si  possa  dire 
ancora,  è  pur  prossimo  ad  esser  guarito.  Ma  delle  cose  che 
e'  impensieriscono,  la  più  ragguardevole  è  appunto  la  chiusura 
del  pertugio,  e  il  quando  da  tentarla,  e  il  modo  da  ottenerla. 

Però  tutto  il  detto  fin  qui  parrà  un  nonnulla  a  confronto  del 
farfallone  che  ci  si  viene  spiattellando  cosi:  «  rabbassarsi  delle  coste 
fa  anche  da  ostacolo  allo  scolo  del  pus,  quindi  la  puntura  non 
tmal'  esser  fatta  ne  forti  empiemi  sotto  la  cavità  ascelldì  e,  sibbene 
all'  innanzi  ih  vicinanza  dell'  attacco  delle  coste  allo  stemo  )>.^ 
Medici  e  Chirurgi  d' Italia  e  voi  che  ne  dite!  Io  per  me  avver- 
tirò questo  solo,  cioè:  che  il  più  certo  modo  di  ammazzare  gli 
Empiematici  sia  quello  di  seguire  la  regola  di  Rosen.  É  chi  non 
sa  difì^ti  che  necessario  precetto  di  arte  ritengasi  quello  di  far 
le  punture  nel  più  declive  puntò  possibile,  ed  in  dietro,  ossia 
rimpetto  al  versante  del  diaframma,  ove  le  marce  adunate  non  è 
possibile  in  guisa  alcuna  si  estraggano  fuori  che  pei*  cotesta  pra- 
tica? Comprendo  bene  che  arduo  sia  piantare  un  tne-quarti  tra 
la  decima  e  T  undecima  costola,  ma  qui  in  Roma  sotto  i  miei 
ordini,  me  presente  ed  indicante  il  punto,  lo  eseguirono  i  bravi 
Chirurgi  Romani  Tassi,  Torriani,  De  Rocco,  Patriarca  e  Sor- 
dini che  non  è  più;  ed  unica  eccezione  a  questa  legge  indecli- 
nabile la  può  formare  il  caso  speciale  delFEmpiema  saceato  del 
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quale  non  parla  in  cotesto  luogo  il  Tedesco  siccome  vedremo; 

Seguita:  «  Se  il  caso  richiede  che  Voperazitme  venisse  fatta 
a  sinistra  (  parole  dell'  articolo  |  vale  meglio  farla  innanzi  la 
regione  cardiaca  » .  Povera  anatomia  !  !  !  almeno  si  stabilisse  un 
punto!  Ma  come,  innan2i  la  regione  cardiaca!  ignora  forse  il 
Rosen  che  hannovi  luoghi  ne'  quali  sul  vivo  debbasi  cadere  ne- 
cessariamente nel  pericardio? 

«  Negli  Empiemi  insaccati  laterali  è  necessario  far  la  re^ 
sezione  di  un  pezzo  di  costa  per  dare  al  pus  libero  scolo.  -  Nel- 
V  Empiema  posteriore  Ja  cT  uopo  tagliare  il  muscolo  latissimo 
del  dorso  »  ///// 

Ecco  che  razza  di  merce  s' importa  nella  Penisola:  se  si  ac- 
cettasse, la  servitù  e  V  obbrobrio  medico  avrebbero  per  noi  la 
sanzione.  Per  quanto  siavi  a  cuore  la  Scienza  Patria  e  la  fi- 
lantropia, per  quanto  possa  piacervi  il  ragionare  da  Voi,  per 
quanto  sentiate  la  dignità  di  uomini,  di  medici  illuminati,  di 
artisti  coscienziosi  vi  si  prega  ad  aprir  gli  occhi  una  volta  per 
sempre. 

Ma'"  Epldeml»  di  Pletrobari^o»  (  S.  H.  CHARCOT  ) 

Comincia  a  farsi  giorno  fra  noi  riguardo  alia  malatr 
tia  che  regna  di  presente  a  Pietroburgo.  I  giornali  po- 
Htioi  non  ci  aveano  trasmesso  in  sulle  prime  che  voci 
contradioentisi  non  poco  ;  sono  alcuni  giorni  da  che  ci 
sonnninistrano  informazioni  meno  imperfette  e  in  genere 
concordi  almeno  sui  punti  essenziali  {v.  il  Journal  des 
Débats  7,8,  e  10  aprile  ).  Ma,  ciò  che  più  importa  , 
riceviamo  a  mezzo  della  stampa  medica  tedesca  docur. 
menti  veramente  scientifici,  e  che  ci  sembrano  tah  da 
dissipare  i  dubbi  risguardanti  il  vero  carattere  della  ma- 
lattia di  cui  si  tratta.  Oggi  può  stabihrsi  che  questo  mor- 
bo non  è  la  peste,  come  se  n'  era  sparso  il  rumore,  nep- 
pure è,  come  lo  si  diceva,  il  tifo  esantematico  (  typhus. 
fever)  ;  è  una  specie  morbosa  distìnta,  tutta  a  se  ,  che 


Digitized  by 


Google 


-  245  — 

poco  fa  ha  regnato  epidemicamente,  in  diverse  contrade 
dell'  Europa  ,  soprattutto  in  Irlanda  ed  in  Iscozia,  che 
gh  autori  inglesi  hanno  per  i  primi  studiata  e  descritta 
sotto  il  nome  di  febbre  ricorrente  (^relapsing  feverj  (1). 

In  un  articolo  comunicato  al  beblikbr  jkxix^ische  wo* 
CHENscHRiFT,  0  publicato  li  26  decembre  1864  il  signor 
Prof.  Botkin  erasi  attenuto  già  a  questa  interpretazione 
dell'  epidemia  russa  (2);  ma  le  osservazioni  sulle  quali 
appoggiavasi,  pel  loro  piccolo  numero,  non  potevano  pre- 
tendere di  stabilire  1'  opinione  iu  modo  definitivo.  Da  in- 
di in  poi  i  fatti  sonosi  dovunque  singolarmente  moltipli- 
cati* Pertanto  il  sig.  Dott.  Herrmann  medico  addetto  ad 
uno  degli  Ospedali  di  Pietroburgo  ha  ultimamente  potu- 
to dare  una  descrizione  della  febbre  ricorrente  fondata 
sul  confronto  di  più  di  700  casi  (3),  e  conforme  a  quella 
data  prima  di  lui  dal  Prof.  Botkin. 

La  rela;5Ìone  del  Dott.  Herrmaim^  a  quanto  noi  co- 

(1)  La  febbre  ricorrente  relapsing  fever  venne  anche  appellata  col  no- 
me dì  fioe  days  fever,  seven  dayi  fever  (  febbre  di  dnqae  giorni,  febbre  di 
sett^  giomi}  mild  yellotio  fever  [febbre  gialla  benigna ].  Sembra essore  sta- 
ta notata  per  la  prima  volta  a  Dublino  in  una  epidemia  che  vi  regnò  nel 
1739.  Nel  1817  e  1818  regnò  in  Edimburgo  dove  fu  descritta  da  Welsh 
e  Ghristison.  Vi  ricomparve  poi  nel  1842  e  1843,  e  si  deve  agli  studi  che 
in  quest^  epoca  si  fecero  da  Mackenzie,  Connach,  Craigìe  ed  altri  il  posto 
che  occupa  nei  quadri  nosologia.  Si  mostrò  a  Londra  nel  1847  dove  è  sta- 
ta  JiccuraUmente  osservata  e  descrìtta  dal  DotL  Jeimer  il  quale  si  è  sfor^ 
zato  di  distinguerla  dal  tiphus  fever j  e  dalla  febbre  tifoide,  colle  quali  essa 
regna  di  concerto  (  v.  T  articolo  consacrato  all'  istoria  di  questa  affezione 
nel  firìCisb  and  Foreign  Medico  -  Chirurgical  Revievv,  luglio  1851  ).  Deve^ 
al  sig.  TholozaD,che  T  osservò  in  Crimea  durante  T  assedio  di  Sebastopoli 
uno  studio  interessante  sopra  questa  febbre. 

(i)  Vorheufige  Mittheiinng  ber  die  Epidemie  der  fehrie  recwrrens  in  Pe- 
terfbawg  (B^ìiin,  Minifche  Wockengchrift,  1864,  num.  53). 

,  (3)  F.  Herrmann,  Die  Fetri*  reeurrens  in  Si.  Petersburg;  Beohachtun-' 
genaui  dem  Ohuckoff  schen  Hospitale  (  Petershurger  med.  Zeitschrift,  1865 
UU^ ,  lavoro  analizzato  nel  Cenlralbalit  fiir  medie.  Wiesenschaften  ,  ^ 
maer;:  1865  num.  14  ). 
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nosciamo,  è  pel  presente  il  documento  più  completo  da 
noi  posseduto  sull'  epidemia  di  Pietroburgo;  per  questa 
ragione  ci  è  paruta  degna  di  essere  offerta  all'  attenzio- 
ne dei  nostri  lettori.  Noi  la  riproduciamo  dal  ristretto 
che  ne  è  stato  dato  dal  Dotfc.  Leyden  nel  cehtejllbaltt 

fùr  DIE  MBDIOINISCHBN    WIS6ENSCHAFTEN  (  UUmCrO    del  ^ 

marzo  1865  ),  non  essendo  pervenuto  fino  a  noi  Y  arti- 
colo originale  (1). 

La  fbbbre  ricorrente  semplice  o  di  forma  biliosa  si  è  per  la 
prima  volta  mostrata  a  Pietroburgo  nella  state  del  1864.  Le 
prime  osservazioni  raccolte  dal  sìg.  Herrmann  air  Ospedale  di 
Obuchoff  sono  del  mese  di  agosto  1864;  dopo  quest'epoca  hUi 
analoghi  sonosi  moltiplicati  dappertutto.  La  malattia  merita  di 
fissare  V  attenzione  dei  medici,  tanto  maggiormente  in  quanto 
che  nella  sua  forma  biliosa,  è  un'  affezione  grave,  e  che  fa  molte 
vittime. 


(1)  Questo  è  (piello  che  si  può  estrarrc ,  rìgnardo  a  maggiori  parti- 
colari, dai  telegrammi  inviati  dalla  Russia  ai  giornali  di  Francia,  d' Inghik 
terra,  e  di  Germania;  da  un  rapporto  indirizzato  al  governo  inglese  4^1suo 
ambasciatore  inglese  a  Pietroburgo;  dalle  informazioni  pervenute  al  governo 
francese,  e  da  diverse  comunicazioni.  -  Lo  stato  sanitario  di  Pietroburgo 
non  sarebbe,  in  complesso,  molto  pih  dispiacente  di  quello  degli  altri  anni 
alla  slessd  epoca.  H  15  marzo  1864,  vi  erano  negli  ospedali  2744  malati; 
il  1^  marzo  1865  ve  n'  erano  381*2.  La  mortalità  generale  si  h  innakata 
un  giorno  a  118;  ma  generafanente  è  stata  da  70  a  80.  Quanto  alla  mor- 
talità per  febbre  ricorrente  in  particolare  ,  è  stata  negìi  ospedali  da  25  a 
30  per  giorno;  è  presso  a  poco  un  50  per  cento.  Si  fa  rimontare  V  appa- 
rizione dell'  epidemia  da  alcuni  al  mese  di  agosto  1864 ,  da  altri  al  mese 
di  novembre.  -  Il  sig.  YvvorUng  medico  del  governo  a  Perm  assicura  di 
aver  veduto  40  casi  della  malattia  epidemica ,  eh'  egli  ravvicina  ad  una 
afll^zione  da  lui  osservata  in  America  nel  1857  e  1858.  In  Polonia  t  epi- 
demia sarebbe^  limitata  ad  alcuni  casi  di  typhus  a  Kolo.  In  nessun  luo- 
go si  è  osservata  la  peste  detta  di  Siberia  con  bubboni.  Finalmente  lord 
Napier  fa  sapere  da  Berlino  in  data  del  5  aprile,  cbe  una  malattia  non  co- 
nosciuta è  comparsa  nella  valle  della  Vistola,  e  massiitiè  ad  Elbing.  Non 
h  a  cognizione  del  governo  prussiano  che  qtiesta  malattia  derivi  da  Pie- 
troburgo. 
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Considerata  nel  suo  tipo  di  completo  sviluppo,  essa  è  costi- 
tuita da  due,  più  raramente  da  tre  accessi  febbrili ,  separati  da 
un  perìodo  di  remissione  pronunciatissima.  Il  momento  in  che  si 
termina  ciascun  accesso  è  contrassegnato  da  una  subita  calma 
del  moto  febbrile.  Le  localizzazioni  più  costanti  succedono  nella 
milza,  che  acquista  dimensioni  talvolta  considerevoli,  e  sull'  ap* 
parato  biliare. 

L'invasione  è  repentina;  s*  annuncia  ora  con  brivido  violento, 
che  può  ripetersi  una  seconda  volta,  ora  e  più  spesso  con  brividi 
erratici.  Inseguito  succede  cefalalgìa,  sete  viva,  anoressia,  vomiti, 
prostrazione  più  o  meno  profonda.  A  questi  sintomi  si  associa 
ora  diarrea  ora  costipazione.  Un  senso  di  rottura  ddle  manbra, 
dolori  muscolari  o  articolari  emulanti  quelti  del  reumatismo,  si 
manifestano  talvolta  fin  da  questo  periodo»  e  persistono  poi  in 
tutto  il  corso  della  malattia. 

A  capo  di  circa  24  ore  appariscono  i  sintomi  della  malattia 
dichiarata.  La  jhccia  è  rossa,  la  fisonomia  alterata;  fin  dal  terzo 
o  quarto  giorno  si  manifesta  spesso  una  leggera  tinta  itterica.  Ce* 
falalgìa  gravativa;  la  pelle  è  calda  ed  arida,  ma  qualche  volta  si 
osserva  una  certa  tendenza  al  madore.  La  temperatura  innalzasi 
a  39,  40  0  41  gradi  del  centigrado,  e  si  contano  da20  a  22  in- 
spirazioni per  minuto.  Spesso  avvi  meteorismo;  il  fegato  è  1^- 
germente  tumido  ,  e  quasi  sempre  cresce  il  volume  della  milza. 
Sete  viva,  anoressìa  completa;  defezioni  per  ordinario  sciolte;  ab- 
bondanti ,  e  d' un  colore  giallo  chiaro.  L'  urina  scarsa  presenta 
una  reazione  fortemente  acida,  e  contiene  di  quando  in  quando 
traccie  di  albumina;  il  suo  peso  specifico  è  di  1,  016,  1,  024  ; 
nelle  remittenze  scende  a  1, 007, 1,009.  I  dolori  muscolari  per- 
sistono senza  interruzione,  ewi  un  sentimento  di  prostrazione 
profonda,  e  ima  specie  di  apatia.  Il  polso  fin  dal  primo  giorno 
dà  100  a  120  battute  per  minuto,  più  tardi  arriva  a  140.  Agita- 
zione, insonnie,  e  talvolta  delirio.  La  durata  media  di  questo  sta- 
to è  sette  giorni  (4  la  più  breve  e  10  la  più  lunga  );  quindi  nel 
momento  in  cui  tutti  i  sintomi  sembrano  esser  giunti  alla  loro  più 
grande  violenza  rimettono,  od  anche  scompaiono  a  un  tratto  ,  il 
più  spesso  in  seguito  di  sudori  copiosi  ;  allora  sopravviene  un 
9enso  di  ben  essere.  Il  malato  tuttora  debole  e  anemico  sembra 
nondimeno  entrare  in  convalescenza,  ma  questo  non  è  che  una 
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tregua,  almeno  più  di  frequente;  poiché,  generalmente  parlando 
da  4  a  10  giorni  dopo  la  cassazione  di  ciò  chepotrebbesichiartia- 
re  il  primo  accesso  tutto  ad  un  tratto  e  senza  cagione  apparente 
sopravviene  una  recidiva  in  cui  si  mostrano  di  nuovo,  ma  in  ge- 
nerale con  una  intensità  minore  tutti  i  sintomi  caratteristici.  Que- 
sti due  accessi  costituiscono  ordinariamente  tutta  la  malattia.  Si 
è  veduto  non  pertanto  ripetere  la  ricaduta  una  seconda  ed  an- 
che una  terza  volta. 

Nei  casi  più  gravi  la  morte  può  avvenire  nel  primo  accesso. 
Una  prostrazione  profonda,  lo  stato  idroemico,  l'idropisia  ge- 
nerale, il  delirio  seguito  da  coma,  sono  i  sintomi  che  annunziano 
r  esito  fatale.  Le  convidsioni  sono  state  osservate  solo  in  un  caso. 

Questa  è  la  forma  semplice  della  febbre  ricorrente;  la  forma 
biliosa  [febris  recurrens  biliosa,  bilióse  typAoid,)  ne  differisce 
soltanto  pel  predominio  dei  sintomi  epatici.  Fin  dall'  apparire  a 
osservano  vomiti  biliosi  quasi  incessanti,  l' itterizia  è  più  pro- 
nunziata; vi  si  aggiungono  presto  fenomeni  cerebrali  ;  uno  stato 
di  collapsv^  ed  emorragie  operantisi  per  diverse  vie  compiono  il 
quadro  sintomatico  della  itterizia  grave. 

11  prognostico  in  tal. caso  è  dei  più  scrii,  ma  non  è  ancora  a 
disperare  :  anche  quaìido  il  coma  persiste  da  varj  giorni  si  può 
veder  sopravvenire  la  guarigione  sotto  V  influenza  dei  mezzi  irri- 
tanti ,  e  soprattutto  delle  affusioni  fredde.  I  casi  più  gravi  son 
quelli  ne'  quali  1*  ammalato  ha  dejezioni  liquide,  nerastre,  e  vo- 
mita una  materia  nera  simile  ai  fondi  di  caffè,  o  al  sangue  un 
poco  alterato.  La  tinta  itterica  è  allora  spinta  all'  estremo;  il  co- 
ma, e  lo  stato  di  collapsus  (  algóre  ,  cianosi  delle  estremitjà  so- 
no al  più  alto  grado,  e  1'  esito  fatale  ha  generalmente  luogo  dal 
10*^.  al  12.^  giorno  della  malattia.  Nella  forma  biliosa  lo  studio 
metodico  dei  sintomi  febbrili  ha  dato  dei  risultati  che  meritano 
attenzione.  Dopo  i  prodromi,  che  in  genere  sono  di  breve  durata, 
la  temperatura  ascende  a  40,  41  ed  anche  a  42  gradi  del  centi» 
grado;  al  mattino  si  osserva  comunemente  una  remissione  distìnti 
da  un  abbassamento  di  mezzo  grado  a  un  grado.  Nell'intermit- 
tenza la  temperatura  riprende  il  livello  normale,  e  scende  anche 
più  sotto.  Il  polso  ,  durante  l'accesso  oscilla  fra  100  e  160; 
nelle  intermittenze  dà  solo  45  a  72  battute  per  minuto;  è  quam 
sempre  piccolo,  e  la  frequenza  aumenta  sotto  l' influsso  d'  ogni 
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più  piccolo  eccitamento;  non  si  è  mai  mostrato  dicroto.  La  du** 
rata  del  periodo  dell'  intermi'ttenssa  varia  da  4  a  10  giorni. 

Molte  volte  si  è  provato,  ma  sempre  s^za  successo,  di  pre^. 
venire  le  )'ecidive  coU^unministrazione  del  solfato  di  chinina. 

L'accesso  termina  in  generale  subitamente,  e  il  suo  termi- 
ne è  distinto  da  fenomeni  critici,  il  più  spesso  da  sudori  profusi, 
che  persistono  per  12,  24  ed  andie  36  ore.  Nelb  stesso  tempo 
il  polso  scende  rapidamente  da  100  e  120  a  60  e  40  pulsazioni. 
La  temperatura  si  abbassa  da  un  grado  e  5|10  a  3  o  4  gradi 
centigradi;  dopo  ciò  l'apiressia  è  completa.  Di  rado  il  ritomo  al-^ 
lo  stato  normale  si  opera  lentamente ,  progressivamente  per  /y* 
sis,  e  questo  non  ha  luogo  iAie  nei  casi  ove  esiste  qualche  com^ 
pUcazione. 

Fra  i  sintomi  i  più  caratteristici  della  febbre  ricorrente  bisor 
gna  citare  lo  stato  di  collapsus  (algóre  ,  cianosi) ,  i  dolori  reu^ 
mitici  e  soprattutto  la  tumefazione  della  milza;  questa  è  ricono- 
scibile fin  dal  2^  o  3°  ^giorno  della  malattia.  All'  incontro  la  de- 
tumescenza dell'organo  si  opera  lentissimamente;  i  vomiti  di  san- 
gue più  0  meno  alterato  appartengono  alla  forma  biliosa. 

Lsi  durata  totale  della  malattia  varia  da  21,  23  giorni  a  30, 
40  ed  anche  52.  Come  si  vede  supera  la  durata  media  del  tifo. 
Iia  mortalità,  per  i  fatti  osservati  all'Ospedale  di  Obuchoff,  è  stata 
di  10,  77  per  cento.  La  forma  biliosa  è  di  molto  più  grave,  so- 
prattutto quando  accompagnasi  a  sintomi  uremici  o  coleriformi , 
poiché  i  malati  alloic^  soccombono  nella  proporzione  di  2  su  3. 

Ecco  r  indicazione  sommaria  dei  fatti  necroscopiqi  li  più  im- 
portanti: la  milza  è  quasi  sempre  (sempre  secondo  il  Dott.  Her- 
rmann)  accresciuta  di.  volume;  il  suo  peso  può  giungere  fino  a  3 
libbre.  Il  parenchima  splenico  è  friabile,  marcatamente  granula- 
to ;  i  corpuscoli  di  Malpighi  presentano  d'ordinamo  dimansioni 
considerevoli.  Il  fegato  è  tumefatto  come  la  milza  ,  ma  ad  un 
grado  D)olto  nimore.  Le  cellule  epatiche  hanno  perduto  la  loro 
trasparenza  e  racchiudono-  abbondanti  gradazioni  adipose.  In 
certi  casi,  secondo  il  Dott.  Herrmann,  si  trova  inoltre  nel  mezzo 
degli  acini  dei  depositi  composti  da  una  materia  crassa,  che  pre^ 
senta  questo  carattere  particolare  ,  che  non  si  divide  sotto  for- 
ma di  gocciohne ,  e  che  non  si  discioglie  nell'etere.  La  vesci- 
chetta biliare  è  diste^  da  una  bile  densa.  Non  esistono  punto 
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ostruzioni  nel  tragitto  del  canale  coledoco,  ona  Torìfizio  dnodena* 
le  di  questo  condotto  e  la  membrana  mucosa  stessa  del  duode-- 
no ,  non  che  la  mucosa  gastrica  portano  d'ordinario  le  traccie 
d'una  infiammazione  catarrale  intensa  accompagnata  da  emorra- 
gie capillari  in  certi  casi;  nell'intestino  tenue,  la  membrana  mu- 
cosa è  altresì  injettata  alcune  volte,  ma  d'altronde  non  vi  si  rin- 
viene alterazione  alcuna  deik  glandole  del  Peyer ,  o  dei  fdlicoli 
isolati. 

La  degenerazione  adiposa  delle  cellule  epiteliali  del  rene  è 
cosa  frequente.  -  In  generale,  i  centri  nervosi ,  non  che  i  nervi 
periferici  non  presentano  alcuna  notabile  alterazione.  -  Le  fibre 
muscolari  del  cuore  sono  al  contrario  la  sede  spesso  della  dege* 
nerazione  granulosa,  e  nel  tempo  istesso  i  muscoli  della  vita  ani- 
male, quelli  delle  braccia  e  delle  gambe  principalmente  presenta- 
no traccie  evidenti  di  degenerazione  adiposa. 

Per  ciò  che  concerne  l'eziologia  fa  d'uopo  riconoscere  in  pri- 
ma linea  il  carattere  contagioso  della  malattia:  molti  medici,  e 
molte  persone  addette  al  servizio  degli  Ospedali  ne  sono  stati  at- 
taccati. In  generale  si  contano*  poche  vittime  nelle  classi  medie, 
e  principalmente  nelle  alte.  Sono  state  al  contrario  numerose  so- 
prattutto fra  gli  operai  giovani  e  robusti.  L' epidemia  si  è  svolta 
nella  state  del  1864  (Giugno  e  Luglio) ,  ha  continuato  ad  infi^- 
re  nell'autunno,  e  nell'inverno  del  1864  e  1865;  né  ancora  si  è 
estinta  oggi.  Fra  le  circostanze  che,  sembra  abbiano  concorso 
al  suo  svolgimento,  bisogna  annoverare  l'agglomeramento,  l'uso 
delle  patate  malate  ,  e  di  un  pane  alterato  dalla  presenza  della 
segale.  L'abuso  delle  bevande  spiritose  predispone  alla  malattia. 

Secondo  il  Prof.  Botkin,  nel  servizio  della  clinica  non  si  sa- 
rebbe offerto  alcun  caso  dì  tifo  o  di  febbre  tifoide  dacché  l'epide- 
mia ebbe  principio. 

La  febbre  ricorrente  sembra  fosse  sconosciuta  a  Pietroburgo 
prima  dello  sviluppo  dell'attuale  ^demia,  ma  stando  alla  rela- 
zione del  Dott.  Bemstein  (di  Odessa)  avrebbe  regnato  in  questa 
città  nell'anno  1863.  (Petenòurffer  Medicinalbote  n.  29  Jahrg. 
1864;  citazione  del  professor  Botkin). 

A  giudicare  dalla  descrizione  che  precede  V  idea- 
tità  fra  la  malattia  di  Pietroburgo  ed  il  relapsing  fever 
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degli  autori  inglesi  sembra  completa.  Le  sole  differen- 
ze che  potrebbero  rimarcarsi  sembrerebbero  fondate  tut- 
te su  caratteri  di  second'  ordfine  e  tali  che  è  da  aspet- 
tarsi d'incontrarli  quando  si  tratta  di  epidemie  divei^ 
se  di  una  stessa  malattia.  È  cosi  che  la  mortalità  mag- 
giore nella  epidemia  russa  sembra  doversi  riferire  prin- 
cipalmente al  predominio  della  forma  biliosa  (sindrome- 
itterizia  grave;  -  itterizia  intensa,  emorragie  gastro- 
intestinali, degenerazione  adiposa  degli  elementi  cellu- 
lari del  fegato  e  dei  reni,  fenomeni  cerebrali,  etc.  etc.)^ 
la  quale  non  si  trova  per  dir  eoa  che  accennata  nel- 
la maggior  parte  delle  epidemie  d' Irlanda  e  di  Scosda. 
La  concomitanza  quasi  obbligatoria  del  tifo  esantema- 
tico neFun  caso,  la  sua  mancanza  nell'altro,  se  tut- 
tavolta  sia  ben  dimostrata,  notrebbe  esser  anche  citata 
come  un  carattere  distintivo.  Ci  spiace  di  non  potere 
per  mancanza  di  spazio  accordare  pel  momento  allo 
studio  di  tale  questione  tutto  lo  sviluppo  che  merita. 
Ci  sia  permesso  soltanto  di  qui  riprodurre,  a  tìtolo  d'il- 
lustrazione, una  molto  succinta  descrizione  del  relapsing 
fever  che  noi  abbiamo  altrove  indicato  (Requin  Elé- 
ments  de  pathologie  medicale  tom.  4  p.  123),  secon^ 
do  i  documenti  inglesi.  Per  quanto  imperfetta  essa  sia, 
permetterà  pure  questa  descrizione,  lo  speriamo,  di  ri- 
conoscere fin  d'adesso  l'evidente  rassomiglianza  sulla 
quale  noi  insistiamo. 

«  L'invasione  è  subitanea,  ed  avviene  il  più  spesso  con  un 
brivido;  poi  viva  cefalalgia,  dolori  musct^ri  ed  articolari  da 
simular  quelli  del  reumatismo;  febbre  intensa;  il  polso  batte  da 
100  a  120  per  ogni  minuto  :  la  pelle  è  calda  e  secca;  anores- 
sìa, spesso  epigastralgìa  ,  nausee  e  vomiti  biliosi  ,  agitazione  , 
insonnie,  e  qualche  volta  delirio;  ordinariamente  mancanza  di 
sintomi  addominali ,   rome   meteorismo ,  dolori  iliaci ,  diarrea. 
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Molto  spesso  dal  terzo  o  quarto  giorno  si  manifesta  parziale 
mente  ox)loramento  appena  di  bronzo  il  quftle  ben  tosto  è  rim- 
piazzato da  una  tìnta ,  itterica  generale  più  0  meno  scura;  i  vo- 
miti biliosi  si  fanno  allora  più  frequenti;  qualche  volta,  ma  sol- 
tanto nei  casi  più  gravi ,  nel  mentre  che  si  effettuano  emor- 
ragie per  vie  diverse  il  malato  emette  anche  fecce  liquide  nerastre 
e  vomita,  come  si  osserva  eziandio  nella  febbre  gialla,  una  ma- 
teria nera  simile  ai  fondi  di  caffè.  Al  quinto  sesto  o  aettiitto 
giorno  d^Ua  malattia;  allorquando  tutti  i  sintomi  sembra  ab- 
biano raggiunto  la  maggior  violenza,  si  ammansisconcf  od  an- 
che  scompariscono  tutto  ad  un  tratto,  il  più  spesso  in  segui- 
to a  copioso  sudore.  La  convalescenza,  che  si  dichiara  poi,  può 
esser  vera  e  finire  con  guaritone  completa;  ma  questo  è  il  ca- 
so più  raro,  ed  in  genere  (19  volte  su  20)  da  cinque  ad 
otto  giorni  dopo  la  cessazione  di  ciò  che  può  dirsi  primo  ac- 
cesso sopravviene  una  ricaduta,  nella  quale  tatti  i  sintomi  che 
abbiamo  enumerati  si  mostrano  di  nuovo,  ora  con  maggior  vio- 
lenza, ora  per  contrario  con  minore  intensità.  Questi  due  ac- 
cessi costituiscono  ordinariamente  tutta  la  malattia;  non  ostan- 
te si  è  veduto  la  recidiva  riprodurci  una  seconda  ed  anche 
una  terza  volta.  La  febbre  ricorrente  è  raramente  mortale;  nel- 
la ^idemia  che  ha  infierito  ad  Edimburgo  nel  1842  e  1843 
non  si  videro  soccombere  che  dei  bambini,  dei  vecchi,  o  de-» 
gli  adulti  di  costituzione  estenuata.  Nelle  necroscopie  si  trovò 
il  più  spesso  la  milza  voluminosa,  la  membrana  mucosa  delle 
intestina  iniettata;  nessuna  alterazione  delle  glandole  del  Peyer 
o  dei  follicoli  isolati.  Questa  malattia  sembra  non  sia  stata  os- 
servata, fino  a  questo  giorno,  che  in  InghBta:ra,  ip  l60o:da,  in 
Irlanda  e  ndrAmerica  del  Nord  (Ij.  Si  è<  tentato,  ma  qua^i 
sempre  senxa  risultato,  di  prevenire,  colla  amministrazione  del 
solfoto  di  chinina  la  recidiva ,  o  la  recidive  che  la  caratteriz- 
zano ». 

Se  non  c'inganniamo,  si  può,  senza  troppa  teme- 
rità, sperare  che  la  epidemia  russa  non  avrà  per  noi 

(1)  Secondo  il  sig.  Prof.  Griesiiiger   sarebbe  stata  osservata  anche  m  ' 
Gennania,  aU*  epoca  deU*  epidemia  di  tifo  che  ref^  nel  1847,  1848,  in 
certe  parU  della  Slesia.  (Vin^iotin/ s  BandktKh,  Bd.  li,  ±  Abth.;. 
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francesi  all' infuori  di  una  vista  umanitaria  altro  inte- 
resse che  il  puramente  scientifico.  Se  il  relapsing  fever 
dovea  comparire  in  Francia  T  avrebbe  fatto  probabil- 
mente durante  repidemie  cbe  a  più  riprese  infierirono 
fra  i  nostri  vicini  della  Gran  Bretagna.  Non  è  però 
meno  urgente,  ci  sembra,  di.riuoire  tutti  i  documenti 
relativi  a  questa  singolare  e  tenibile  affezione,  affin- 
chè non  siamo  presi  all' improvvista,  se,  per  caso  essa 
dovesse  in  un  avvenire  più  o  meno  lontano  giugnere 
fino  a  noi. 

(Vazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
Parù  1865  -  U  Avril  n.  15  pag.  225J. 

OsserraÙOli  Becroscopieke  per  servire  all'Anatomia  Patolo- 
gica del  DoTT.  Albss.  SrAUATOPouLos.  Atene  1864  pag.  61  ia 
8.  piccolo. 

L'Autore  di  quest  opuscolo  rende  conto  di  sette  osservazioni 
necroscc^icbe  fatte  nell'isola  di  Leucade,  ove  egli  èesercente* 
Precede  un  prologo  nel  quale  si  dimostra  TutiUtà  delle  autopsie 
non  solo  alla  conoscenza  profonda  del  diagnostico  delle  malattie 
durante  la  vita  e  spiegazione  dei  sintomi  morbosi ,  ma  ancora 
per  rassicurare,  specialmente  nelle  piccole  città,  le  faraìgUe  e  ga- 
rantire l'onore  del  medico,  non  che  infine,  a  rassicurare  la  giusti^ 
zia  pei  delitti  ignorati  ed  altro.  Del  che  la  necessità  di  inculcarne 
la  pratica,  persuadendone  le  famiglie  e  sollecitandone  le  autorità 
a  secondaria.  Passa  l' A.  air  esposizione  deUe  sue  osservazioni. 
La  prima  è  di  un  tumore  encefaloide  alla  regicme' lombare  com* 
primente  V  aorta  discendente  e  la  cava  inferiore,  non  che  di  \m 
altro  enorfaloìde  alla  parte  posteriore  e  superiore  della  veseica»- 
accollato  all'arco  del  sacro.  Bravi  contemporaneamente  ipertro- 
fia ^concentrica  del  ventricolo  sinistro.  Piccole  soffereaoze,  ch'era- 
no state  giu^Ucate  sintomi  di  sdatìca  reumatica,  aveano  pre- 
ceduto r  improvvisa  morte,  cagionata  da  sincope.  -  Il  primo  dei 
due  tumori  alla  sezione  cadaverica  apparve  fonnato  dalla  riunio- 
ne dei  gangli  mesenterì<;i  ipertrofizzati,  e  contenenti  nel  seno  del 
loro  tessuto  della  sostanza  enooS^ide  in  suppumzione  (!).  L'altro 
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inferiore,  fra  la  vescica  urinaria  ed  il  retto,  di  forma  ovoide,  pe- 
sava sette  oncie  e  mezzo,  presentava  i  caratteri  dell*  encefaloide 
ed  allorché  era  compresso  ne  finiva  del  pus  biancastro  (sic).  Questo 
ultimo,  secondo  l'Autore,  fu  primo  a  formarsi  e  colla  sua  vicinan- 
za determinò  un  deposito  di  sostanza  enicefiedoide  nei  gangli  me- 
senterici alla  regione  lombare,  producendovi  T ipertrofia,  la  quale 
ponendo  colla  compressione  sull'aorta  e  sulla  cava  inferiore,  un 
ostacolo  materiale  al  circolo  sanguigno,  die  origine  all'ipertrofia 
del  sinistro  ventricolo,  conseguenza  della  forza  maggiore  dovuta 
spiegare  dal  cuore  a  superare  l'ostacolo  anzidetto.  La  sincope  do- 
vette essere  l'effetto  dell'accresciuto  impedimento  allo  scorrere 
del  fluido  sanguigno,  e  della  dimmuìta  capacità  ventricolare. 

La  seconda  osservazione  è  di  un  aneurisma  dell'arteria  pol- 
monare prima  della  sua  uscita  dal  pericardio.  Vi  era  puranco 
ipertrofia  eccentrica  rimarchevolissima  del  ventricolo  destro.  La 
morte  fìi  istantanea  per  rottura  del  sacco  àneutisiqatico  con 
ispandimento  di  sangue  nel  pericardio.  Il  paziente  lagnavasi  du- 
rante la  vita  di  dolori  verso  il  torace  che  dal  suo  medico  erano 
stati  segnalati  per  reumàtici.  L'A.  nota  come  usasse  l' infermo 
aver  la  testa  inclinata  dal  lato  dritto,  allorché  camminava. 

La  terza  verte  su  d'uii  ipertrofia  eccentrica  del  cuor  sinistro 
con  ossificazione  delle  valvole  sigmoidee;  dal  che  ne  sorse  una 
apoplessia  polmonare  che  ne  recise  ad  un  tratto  la  vita. 

La  quarta  osservazione  ci  porge  un  interessantissimo  caso  di 
erosione  ed  apertura  dell'arco  aortico  aneurismatico  per  ossifica- 
zione e  spandimento  di  sangue  nel  mediastino  posteriore.  Rileva 
r  A.  che^anche  questo  infermo,  come  l'altro  di  cui  si  tratta  nella 
seconda  osservazione,  oltre  ad  un  terzo  pure  affetto  da  aneurisma 
aortico  ed  egualmenrt^  morto  di  iquesta  malattia  ma  non  seziona- 
to, avea  l'uso  di  tenere  durante  la  vita  inclinato  il  capo  dal  lato 
deU'aneurisma,  allorché  camminava.  Osserva  ezian<fio  che  in  tut- 
ti e  tre  questi  infermi  il  dolore  alla  regione  cardiaca  si  dimostrò 
intermittente  e  non  continuò;  corto,  ora  forte,  ora  appena  av- 
vertibile. 

La  quinta  osservazione  porge  un  cancro  encefaloide  del  fe- 
gato, dei  polmoni,  dello  stomaco  e  dei  gangli.  È  notevole  la  man-. 
canza  del  vomito  durante  tutta  la  malattia ,  la  quale  ebbe  una 
durata  di  dodici  mesi.  L'A.  si  sforza  di  dimostrare  che  idi- 
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versi  attacchi  suaccennati  procederanp  dall  encefaloide  del  fegato 
che,  secondo  lui ,  fu  pel  primo  affetto  e  dal  medesimo  passò  il 
cancro  agli  altri  visceri  per  opera  non  di  assorbimento  della  ma- 
teria endefaloide ,  bensì  di  contiguità.  -  Omettiamo  di  parlare 
delle  altre  due  osservazioni,  le  quali  potrebbero  appena  offrire 
un  qualche  interesse  sotto  il  punto  di  vista  medico-legale. 

In  genere  l'opuscolo  del  sig.  Stamatopoulos ,  all'  infuori  di 
alcune  improprietà  di  linguaggio,  può  dirsi  pregevole  per*  V  en- 
tità della  maggior  parte  dei  casi  riferiti,  come  per  l'abile  spie- 
gazione dei  fenomeni  occorsi  nei  pazienti  durante  la  vita,  e  la 
maestrevole  analisi  delle  diverse  lesioni  dopo  la  morte.  Ci  è 
inoltre  ben  gradito  perchè  ci  proviene  da  una  nazione,  la  qua- 
le, se  sembra  ora  immersa  nell'ignavia  scientifica,  forse  risve- 
gliata dai  pochi  suoi  figli  che  conservano  operosità,  potrà  un  gior-* 
no  riconquistare  un  nobile  seggio  nella  repubblica  delle  scienze, 
delle  quali  ci  fu  già  madre  e  maestra. 
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MKCROIiOCtlA 

Giuseppe  Falcioni  Romano  periva  il  16  Fd>braio  p.  p.  a  set- 
tantotto anni  dopo  incessanti  e  profondi  stadi,  lunga  serie  di  disor- 
dini fisici  ed  intellettuali,  mal  frutto  delle  soverchie  contemplazio- 
ni. Aveva  colto  il  lauro  di  onore  nella  facoltà  medica;  nei  due  an- 
ni 1813,  e  1814  aveva  sostenuto  Y  insegnamento  di  logica  e  me- 
tafisica nel  Seminario  Ronaano  con  plauso  dei  num^osi  ascoltanti. 

Nel  1822  assidevasi  per  pubblico  concorso  sulla  .cattedra  di 
medicina  politica-forense,  dettando  importanti  lezbni,  che  poi  fe- 
ce in  parte  di  pubblica  ragione;  nel  1824  veniva  chiamato  a  So- 
cio del  Consiglio  di  Sanità  Pubblica;  e  nel  1845  era  accolto  nel 
seno  del  Collegio  Medico-Chirurgico  di  questa  città.  Ledoti  emi- 
nenti dell'  ingegno,  e  dell'animo  gli  fruttarono  l'ordine  di  Ho,  della 
SS.  Concezione  di  Portogallo,  l'ascrizione  all'Aocademia  di  Pisa;  a 
quella  di  Ferrarai  e  dei  Lincei  di  Roma  dove  lesse  gravi  scritture. 

Ebbe  Amici  do^i,  che  ne  pregiarono  pubblicamente  i  meriti 
e  le  virtù,  fra  i  quali  l'illustre  Giacomo  Barzellotti,  di  cui  rimana 
l'elogio  autografo  seguente: 
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all'amico  stimatissimo 
GIUSEPPE   FALCIONI 

ROMANO 

NELLA    CLEMENTINA   UNIVERSITÀ' 

DEGLI    STUDJ 

PROFESSORE    CHIARISSIMO 

IL    QUALE 

INSEGNANDO    IVI    CON   PLAUSO    UNIVERSALE 

LA    SCIENZA 

MEDICA-POLITICA    FORENSE 

RINGIOVANIVALA 

COL   NOME   LA    CELEBRITÀ'    E    LA   FAMA 

DI  PAOLO  ZACCHIA 

CREATORE    DI    ESSA 

SEMPRE    PRIMO    FRA    GL' ITALIANI 

MOSTRANDOLO 

SEMPRE    GRANDE   FRA    GLI    STRANIERI 

ESIBENDOLO 

A    GLORIA    SEMPITERNA 

DELLA   citta'    DI    QUIRINO 

GIACOMO    BARZELLOTTI 

DEI   MERITI 

DI    COSI  DOTTO   ED   EGREGIO    AMICO 

SOLLECITO 

NBLl'  INCOMINCXAMBNTO    del   NUOVO    ANNO 

VITA   LUNGA 

PIU'    CHE   l'  ARTE    CHE    PROFESSA 

SALUTE    STABILE 

NECESSARIA   ALL'  ESERCIZIO    DELLA   MEDICINA 

felicita' 

quanto  puossi  intera  conseguire 

augura  e  desidera 

Un  morbo  indomabile  distruggeva  i  voti  sinceri  dell'amicizia  f 
togliendo  per  due  lustri  V  infaticabile  maestro  al  civile  consorzio, 
lasciandone  in  quei  soli  la  memoria,  che  il  tempo  non  fa  dimen- 
tichi dei  virtuosi  infelici. 
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Fio.r  Rappresentanza  schematica  della  retina  secondo  EcKer.    1*  Strato  dei  bastoncelli.    "2'  Strato 
a  mielociti  esterno .    3*.  S*  firanuloso  intermedio.    4  .  Ci'*  a  mielociti  intemo  .   5**  ò  .  Oranuloso  Ori 
óio.  6*  o*delle  cellule   nervose     7*5**   decli  assi  .    8*     menitraTta     limilante. 

Ro    2*Tumor€  a  mielociti  della  retina.  La  varietà  nucleare  é  predominante  a.  Due  mielociti  della  va. 

'rietà  cellula  b:  Tre  mielociti  nucleari  fomite  dinucleolo  ce  Esilissime  fibre  interposte  allemielg 
citl.cheperleloro  apparenze  potrebbero  rifenrii  alle  fibre  radiate  del  Moller,  dd:  Piccoli  ammas 
si  di  ùranuli  piomentarii  provenienti  dalla  coroidea  . 

AV«l*iit.p' /Al.  A  KtctoiK  l»»je? 

ROMà. 
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MEMORIE  ORIGINALI 


Italia  Fava  del  CTalabar 
]tfote  del  PROF.  FRAMCEMfO  SCAIiKI 

I  singolari  e  straordinari  effetti  di  questa  nuova  dro- 
ga medicinale  attraggono  da  qualche  tempo  la  curiosità 
e  gli  studi  dei  medici  che  s'interessano  dell'avanzamento 
dell'  arte  salutare.  Fino  a  qualche  anno  addietro  non  si 
conosceva  in  Roma  questa  sostanza  che  per  fama,  e  si 
stava  attendendo  l'opportunità  di  averla  nelle  mani  e 
farne  esperienza  di  proprio  conto,  e  giudicarne  con  vera 
convinzione  di  fatti.  Raomienterò  dunque  di  volo  le  coso 
principali  finora  raccolte  da  altri ,  servendo  alla  commo- 
dita  di  coloro  che  mancano  di  tali  notizie  ,  e  quindi  ac- 
cennerò quanto  potei  verificare  io  stesso  in  tale  argo- 
mento.   ' 

Storia  Botanica.  -È  la  FavadelCalabaril  seme  d'ima 
pianta  dell'  Africa  che  i  naturali  chiamano  Èshrh.  Di 
questo  vegetale  à  dato  una  storia  completa  il  Balfour 
professore  di  Botanica  Medica  neU'  Università  di  Edim- 
burgo. Essa  trovasi  inserita  nel  Volume  XXII  delle  Tran- 
sazioni della  Societìb  di  Edimburgo  ove  è  la  tavola  che 
esattamente  ne  rappresenta  la  figura.  A  questa  fonte  an- 
no attinto  in  seguito  i  Fitografi  le  loro  descrizioni.  La 
pianta  pertanto  che  fornisce  la  fava  del  Calabar  fu  chia- 
mata dallo  stesso  botanico  Physostygma  venenosum  (  da 
fuaecv  rigonfiare  atuyfxa  stimma);  appartiene  alla  famigha 
delle  Leguminose,  alla  tribù  delle  Fasolee,  ed  al  sottordi- 
ne delle  Papiglionacee.  Abita  le  contrade  occidentali  del- 
Anno  L  -  Tomo  L  17 
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TAfrica  e  predilige  la  baja  di  Biafra.  Se  n'  è  tentata  la 
coltura  nelle  serre  degli  orti  Inglesi.  È  pianta  rampican- 
te; ascende  con  tronco  sottile  fino  a  15  metri  di. altezza; 
prospera  sui  margini  dei  rivi  e  sui  terreni  maremmalici; 
porta  un  frutto  baccellare  da  13  a  20  centimetri  lungo, 
verde  se  immaturo,  *a  maturità  oscuro,  e  contenente  da 
2  a  3  semi.  Le  foglie  sono  alterne  trifogliate,  munite  di 
picciuoli  e  di  stipole*  I  picciuoli  sono  lunghi  da  3  pollici  ci> 
ea,  arrotondati  alla  superficie  inferiore,  impressi  danna 
scannellatura  alla  faccia  superiore.  L'  infiorescenza  è 
ascellare;  essa  imita  la  forma  di  un  gtappob  pendente 
e  multiforme,  il  cui  asse  primario  è  nodoso  e  fatto  a. 
tig-zag.  I  nodi  sono  arrotondati,  a  superficie  irregolare, 
e  portano  cadauno  due  o  tre  fiori  sorretti  da  un  pe* 
dicello. 

Il  fiore  è  defla  misura  di  un  polHce  in  lunghezza.  Il 
suo  calice  è  campanulato  a  quattro  divi^oni,  la  superio- 
re suddivisa  essa  stessa  e  a  segmenti  ciliati,  in  modo 
che  questo  calice  è  in  realtà  formato  di  cinque  sepali  uni- 
ti e  leggermente  bilabiati.  -  La  corolla  è  paplgibnaeea, 
di  nM  tìnta  porporinaf  piacevolmente  venata  in  rosa 
pallido.  Lo  stendardo  o  petalo  superiore  è  largo  e  rv 
M^e  completamente  le  alla^  parti  del  fiore  durante 
lo  sviluppo  della  fioritura;  k  sua  sommità  è  bilobata,  in- 
tieiramente  ricurva,  la  sua  base  offre  due  lobi  rotondati 
e  ricurvi  in  modo  quasi  da  toccarsi.  Le  ale  anno  un  co- 
lore più  vivo  delle  altre  parti  del  fiore,  ovali  oblunghe, 
incurvate  ed  uncinate.  È  la  car^apiù  estesa  ddle  alo^ 
lunga  quanto  lo  stendardo  sul  qusde  essa  è  collocata.  La 
medesima  si  prolimga  in  un  rostro  ottuso  alla  sommità, 
ricurvato  in  alto  e  indietro.  I  due  petali,  de'quah  risul- 
ta, anno  forma  ovale  ed  oblunga,  e  sono  muniti  di  due 
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puntì  "  triangolari  acuti  ctie  si  dirigono  sul  seno  della 
corona* 

Gli  stami  al  numero  di  10  diadelfi,  uno  libero,  gli  al- 
tri riuniti  in  un  fascette.  Le  antère  sono  bilobate,  dei- 
scenti nella  lunghezza.  Pistillo  lungo  oltre  meszo  pollice; 
stilo  ricurvato,  levigato,  al  disotto  dello  stimma  ottuso, 
investito  da  un  sacco  o  cappuccio  che  si  estende  in  modo 
singolare  suU'  estremo  deUo  stilo.  L'ovario  fornito  dì  sti- 
pole, sgombro  di  peli  e  rugoso.  Ovuli  da  2  a  3  ade- 
renti alla  sutxura  ventrale  conformati  in  mezze  lune,  con 
bordo  placéntarie  coxivesso  e  impresso  da  un  ilo  allun- 
gato. Il  baccello  verde  diviene  oscuro  a  maturità,  à  su- 
ture alquanto  pronunciate  delle  quali  la  ventrale  à  ima 
scanalatura  profonda.  L' interior  parte  è  tappezzata  da 
tessuto  cellulare  molle  come  midolla  che  involge  gli  ovoli 
o  li  tiene  separali  fra  loro.  Questo  frutto  aUc^chè  è  nel 
mag^ore  sviluppo  si  allunga  per  7  poUiei  in  forma  .eUii>* 
tica,  e  si  apre  spontaneamente;  esternamente  ò  rugoso 
e  lascia  vedere  la  sua  tessitura  di  fibre  trasversali  e  lon- 
gitudinali fra  loro  incrociate. 

Sliudi  Chimici  -<- 1  primi  tentativi  analitici  furono  ese- 
guiti dal  Fraser  in  Inghilterra  sopra  la  prima  fava  spe-f 
dita  in  Buropa  dal  Giraldes.  Ebbe  il  suddetto  Autore  ad 
osservare  che  un  seme  del  peso  di  30  gramme  dava  di 
episperma  8,90  gramme,  e  di  amandorla  gramme  21,10. 
Trattando  V  amandorla  coli'  alcool  a  50.  G.  e  bollente  ed 
evaporando  il  liqtddo,  si  ottiene  un  estratto  secco  di 
apparenza  oleosa.  Ripreso  il  residuo  eoli'  acqua  può  som- 
ministrare altro  estratto  meno  operoso.  L' episperma  pol- 
verizzai e  trattato  coli' alcoolbollente  fornisce  un  estrat- 
to meno  attivo,  ed  il  residuo  ripreso  coli'  acqua  ne 
somministra  altro  di  minima  efficacia.  Christison  nel  1855 
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vi  rinveniva  amido,  legumina,  da  1  a  3  p.  100  di  olio 
fisso,  senza  potervi  ancora  discoprire  verun  alcaloide, 
lobest  ed  Hess  credettero  di  avervi  rinvenuto  il  princi- 
pio attivo,  al  quale  diedero  il  nome  di  FisosUgmina. 
Questo  a  mente  di  Vie  e  di  Leven  non  deve  riguardarsi 
come  principio  immediato.  Essi  V  anno  ottenuto  puro 
adottando  un  processo  di  estrazione  che  evita  i  reat- 
tivi fino  allora  impiegati,  e  schivando  V  evaporazione 
ripetuta  dèlie  soluzioni  acquose.  Il  metodo  consiglia- 
to oggi  dal  Polli  si  riduce  al  seguente.  La  fava  del 
Calabar  ridotta  in  polvere  fina,  è  esaurita  dall'  alcool 
a  95.®  C.  impiegato  freddo.  I  liquori  alcoolici,  distil- 
lati con  precauzione,  cominciando  dai  più  diluiti,  la- 
sciano un  estratto  che  si  mesce  intimamente  con  aci- 
do tartarico  in  dissoluzione  concentrata;  dopo  un  con- 
tatto sufficientemente  prolungato,  si  allunga  con  acqua, 
si  filtra,  e  si  soprasatura  il  liquore  filtrato  con  bicar- 
bonato di  potassa  in  polvere;  si  filtra  di  nuovo  e  si  agi- 
ta a  parecchie  riprese  con  etere,  che  lascia  coli'  eva- 
poratone 1'  alcaloide  misto  a  sostanze  straniere.  Lo  si 
dissecca  esponendolo  sotto  una  campana  al  disopra  del- 
l' acido  solforico,  e  lo  si  riprende  coli'  etere  anidro  che 
lo  lascia  depositare  pressoché  puro.  Con  cristallizza- 
zioni ripetute,  tanto  nell'  alcool,  che  nell'  etere,  si  giun- 
gerebbe senza  dubbio  a  sbarazzarlo  completamente  dalla 
materia  colorante  rossa  che  lo  accompagna;  ma  esso 
vi  aderisce  con  tanta  ostinazione  che  è  difficilissimo  di 
separarne  le  ultime  traccio  se  si  opera  su  quantità  un 
po'  grandi. 

La  FisosUgmina  è  solida,  cristallizzabile,  dotata  <K  un 
sapore  debolmente  amaro,  che  non  si  sviluppa  che  lenta- 
mente. Essa  è  solubile  nell'  etere,  nell'  alcool,  nel  cloro- 
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formio,  ben  poco  nelV  acqua,  a  cui  essa  comunica  pe- 
rò una  reazione  decisamente  alcalina*  I  cristalli  sono 
piccole  lanyne  sottilissime ,  di  forma  romboidea  perfetta- 
mente regolare,  od  alterata  da  modificazioni  sugli  an- 
goli ottusi,  colorantesi  nella  luce  polarizzata. 

Gli  acidi  dissolvono  facilmente  la  Fisostigmina  e  le 
dissoluzioni  ottenute  in  tal  modo  precipitano  coi  reattivi 
generali  degli  alcaloidi.  Riscaldata  su  di  una  lamina 
di  platino,  essa  spande  abbondanti  vapori  bianchi,  e 
brucia  senza  residuo.  I  suoi  sali,  quasi  tutti  solubili,  sa- 
ranno r  oggetto  di  uno  studio  ulteriore. 

Ebbero  Vèe  e  Le  ven  un  principio  cristallino  che  dissero 
Eserina,  la  quale  per  iniezioni  sottocutanee  insinuata  nei 
polli  d' India  e  nei  conigli  spiegò  valorosamente  il  potere 
della  Fava  Calabarina  (1).  L'  estratto,  e  questo  principio 
immediato  trovano  nella  glicerina  uno  dei  migliori  sol- 
venti, ciò  che  importa  sapere  da  chi  à  desiderio  di  fieir^ 
ne  uso  medico.  Si  è  osservato  da  ultimo  die  nella  Fava 
del  Calabar  si  contiene  abbondante  proporzione  di  ami- 
do. A  questi  si  ridussero  finora  gli  studi  analitici, 
dacché  raramente  pervenivano  tali  semi  nelle  nostre 
contrade.  Imperocché  il  Re  del  Calabar  ne  fa  raccolta  ac- 
Gui'ata  per  V  uso  giudiziario  del  suo  paese,  gettando  il 
resto  della  raccolta  dell'anno  nel  mare.  Quella  poca  quan- 
tità, che  soprannotando  giungeariva,  viene,  per  quanto 
asserisce  il  Waddell,  missionario  nelle  contrade  inteme  del 
vecchio  Calabar,  sottratta  da  taluno  con  grave  pericolo, 
e  portata  in  Europa. 

Preparazioni  Farmaceutiche.  -  Hanbury  preferisce 
di  amministrare  questa  sostanza  sotto  forma  di  estratto 

;l)  Gniftta  Medica  Lombarda  30  Gemiaìo  1865. 
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disciolto  nella  giicerina,  che  come  si  è  detto  n'  è  il  mi- 
glior mestrao,  nella  proporzione  di  una  parte  di  estratto 
a  cinque  di  glicerina.  Perdriel  à  proposto  d^  bagnare  di 
detta  soluzione  una  carta  sottilissima,  e  di  applicarne  picco- 
lo frammento  sul  globo  oculare.  Due  miHigrammi  di  estrat- 
to bastano,  secondo  Esso,  a  saturare  un  centimetro  qua- 
drato di  carta.  Un  quinto  poi  di  centimetro  dì  detta  car- 
ta medicata  basterebbe  per  ottenere  i  migliorì  risultati. 
L'estratto  si  ottiene  da  oncia  I  di  semi  decorticati,  con- 
tusi e  macerati  in  oncie  XXII  dì  alcool,  il  liquido  si  fil- 
tra; e  si  porta  a  consistenza  di  siroppo.  Nell'atto  di  usar- 
lo si  discioglie  nella  glicerina  (1). 

Scoperta.  -  Il  primo  a  far  conoscere  ed  apprezzare  in 
Europa  la  nominata  Fava  del  Calabar  fu  ilDott.  Da- 
niel, il  quale  correndo  l' anno  1846  in  una  sua  memoria 
intorno  i  popoli  del  Calabar  (Jì)  form  importantissimi  rag- 
guagli sopra  questa  sostanza.  Egli  allora  innanzi  la  So- 
cietà di  Londra  non  fece  che  rammentarla  come  sostanza 
venefica  ed  usata  in  quelle  regioni  come  mezzo  giudizia- 
rio (3).  Otto  anni  a^ipresso  il  menzionato  missionario  Wad- 

(1).  Uitìmamente  poi  si  è  preposto  (T  applicare  piccolissimi  frammenti 
di  gelatina  disseccata  impregnati  deir  estratto. 

(2)  Ethnogical  Society  Journal.  Tom.  J. 

(3)  Àppo  i  natali  è  riservata  per  ìscoprìre  nei  giudizi  i  colpevoli  e  di- 
stinguerli dagli  innocenti.  Ricorda  questa  barbara  costumanza  le  tante 
prove  giudiziarie  che  nei  secoli  dì  caligine  si  praticavano  in  varie  contrade 
d^  Europa.  Tutti  èmio  inteso  a  parlare  del  duello,  deiP  acqua  fredda  e 
calda,  del  ferro  rovente  e  di  tanti  altri  bizzarri  esperimenti.  li  duello  inco- 
minciato in  Germania  passò  nella  Borgogna,  in  Francia,  in  Italia.  Per  esso 
si  decìdevano  in  Francia  te  azioni  civili  e  criminali,  eccetto  il  ladroneccio. 
Neil*  acqua  fredda  si  gettavano  gli  accusati  dopo  di  averli  legati;  chi  galleg- 
giava era  giudicato  innocente.  Per  Tacqua  calda  l'imputato  immergeva  il 
fcrraeoìo  nell'acqua  bollente  ed  afferrava  un  anello  ch'era  m  fondo  del  vase; 
chi  non  ne  riportava  lesione  dopo  3  dì,  era  incolpevole.  Consisteva  la  prova 
del  fuoco  nel  porre  la  mano  iu  un  guanto  di  ferro  arroventato,  onel  passare 
a  pie  nudi  sopra  i  vomeri  incandeseenti.  Il  4.o  Cono.  Later.  ne  pronnnciò 
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dell  si  die  cura  di  .recarla  in  Inghilterra  al  suo  ritomo 
in  patria,  e  no  fé'  daiko  al  Clirìstisont  il  quale  imprese  a 
Codiarla  sotto  il  rapporto  tossicologico.  L' anno  seguen- 
te 1855  questi  rendeva,  conto  di  tali  sue  investigazioni 
alla  Società  di  Edimburgo.  Questo  seme  in  appresso,  pei* 
quanto  io  mi  saf^pia,  non  è  stato  da  altoi  investigato  a 
cagioj^  forse  della  sua  rarità,  e  del  suo  carissimo  costo 
cUe  fino  a  questi  ultimi  aimi  si  poteva  dire  favoloso. 

Azio&fi  Fmo%ica.  -  Fino  al  1862  non  si  era  parktp 
ohe  della  sua  aiàone  venefica,  quando  Tommaso  Fraser^ 
dottQ  Medico  Iit^ese,  accenijiò  innanzi  ad  ogni  altro  nel 
volger  di  quel  tempo  la  laua  specialissima  virtù  miotica 
ia  antagonismo  della  belladonna  (1).  Egli  in  una  tesi 
inaugurale  coronata  dalla  Società  di  Edimburgo  «lie  por- 
ta il  trtolq  ir  Caratteri  ed  usi  terapeutici  della  Fava  del 
Calabar  »  dimostra  per  molte  esperienze  l'indicato  feno- 
meno. E  dai  cimenti  fatti  sugli  animali,  sugli  uomini,  e 
sopra  sé  stesso  venne  ad  importanti  conchisionL  Ass^ 
vera  che  questo  seme  spiega  un'  influenza  pripùtiva  de- 
primente sul  cordone  spinale,  distruggendone  la  facoltà 
di  trasmettere  impressioni.  Gli  sembrò  parimenti  di  po- 
ter afifermare  che  il  Calabar  non  agifioe  colle  stessa  rapi- 
dità sul  centro  encefalico,  pervertendone  le  funzioni  se- 
Qond^^iamente»  Inferisce  eguabnente  ohe  questo  veleno 
porta  la  paralisi  muscolare  dei  muscoli  da  fibra  striata, 
p  da  fibra  noiu  stnata.  Che  abbia  pure  azione  di  antago- 
nismo «Ha  stricnina,  e  ne  b  crede  il  mighore  antidoto. 

soleone  condanna  giudicando  queste  prove  superstiziose,  tuttavia  fino  allo 
scfM'fto  secolo  ÌA  certi  paesi  dei  ^ttentrìone  talwM  ancori  se  «e  oonaervava 
quasi  consacrato  dal  tempo.  Quindi  non  ci  recherà  gran  meraviglia  che  in 
alcuni  luoghi  di  poco  o  niun' incivilimento  si  mantenga  tuttora  qualche 
|]kr<itka  crudele  ed  insensata. 

(1)  Qiiesta  fizipne  (^stritUva  sulle  pupille  era  già  nota  in  riguardo  all'Op- 
pio ed  alla  Stricnina,  ma  più  leggera  e  fugare. 
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Colle  preparazioni  ottoaute  dal  seme»  applicate  alle  tem* 
pie  e  al  sopracciglio ,  non  si  ebbe  la  miosi  della  pupilla,  ciò 
che  occorse  di  vedere  spalmandone  il  margine  e  l'estei^ 
na  superficie  d^e  palpebre.  Ottenne  pure  V  azione  mio- 
tica coll'estratto  alcoolico,  sia  usandolo  esternamente, 
sia  internamente.  Gli  Oftalmologi  d'ogni  paese  accol- 
sero con  gioia  queste  importanti  notizie  e  ne  verificaro- 
no quasi  unanimemente  la  realtà.  Confermarono  la  sco- 
perta del  Fraser  sull'azione  miotica  nel  1863  il  Bober^ 
tson  e  in  seguito  il  Graefe  di  Berlino  ed  il  Giraldès  di 
Parigi.  Belli  pure  sono  i  lavori  su  tal  proposito  di  parec- 
chi nostri  Italiani;  rammenterò  quelli  del  Peruzzi,  del 
Quaglino,  del  Sorelli,  del  Bacchetti,  e  del  Regnoli  regi- 
strati nel  giornale  di  Oftalmologia  itaUano  dell'  illustre 
Gio.  Batt.  Sorelli  meritissimo  clinico  di  Torino  (  Fase. 
Genn.  Feb.  e  Max.  1864). 

Azione  Tossica.  -  Il  Christison  à  potuto  tollerare  si- 
no a  21  centigrammi  di  questo  seme  riportandone  vertì- 
gini, palpitazioni  cardiache  irregolari  e  vari  altri  feno- 
meni molto  analoghi,  a  detta  del  Maglagan  e  Simpson,  a 
quelli  dell'  aconito.  Un  caso  testé  occorso  ci  renderebbe 
ragione  della  sua  azione  venefica.  Ne  tolgo  il  racconto 
negli  Annali  di  Chimica  di  Giovanni  Polli  (  Fase.  Genn. 
naro  1865  pag.  39  ).  a  Alcuni  fanciulli  che  andavano  a 
»  diporto  lungo  le  vie  di  Liverpool,  s' accorsero  di  alcu- 
»  ne  Fave  sparse  qua  e  là  per  la  via  pubblica,  si  diedero 
»  premura  di  raccoglierle  ed  assaggiarle ,  e  trovandole 
x>  grate  se  le  disputavano  a  vicenda.  Ma  tosto  ipiù  ghiot* 
»  ti  provarono  de'  violenti  dolori,  fu  necessario  traspor- 
n  tarli  sollecitamente  allo  Spedale  ove  i  sigg.  Cameron, 
»  Evan  e  WoUaston  riconobbero  tosto  gli  effetti  di  un 
»  veleno  narcotico  irritante.  Pallidi  e  prostrati,  gli  occhi 
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»  brillanti,  che  uscivano  dall'orlata  colla /M^itUa  cmtraUa, 
»  il  polso  debole,  questi  fanciulli  non  potevano  sostener- 
li si  sulle  pcoprie  gambe,  camminavano  barcollando  co- 
1»  me  gli  ubbrìaclù.  L' uno  di  essi  mori  tosto,  e  più  di  60 
»  furono  cod  colpiti  ugualmente.  Gli  avana  del  corpo 
»  del  delitto  trovati  nelle  tasche  di  alcuni  di  questi  im- 
»  prudenti  permisero  di  constatare  la  natura  del  veleno. 
»  Brano  delle  Fave  di  Calabar  sparse  nelle  sporcizie  del 
»  navigKo  Commodore  recentemente  arrivato  dalle  co- 
»  ste  d' Africa,  e  eh*  erano  state  deposte  là  nell'  occasio- 
»  ne  del  suo  pulimento.  Questo,  fatto  serve  a  rendere 
»  circospetto  ehi  avrà  a  trattare  con  questa  droga  me- 
li dìcinale  ». 

Facoltà  Terapeutiche.  •*  Il  Giraldes  ha  istituito  prove 
in  buon  numero  con  questo  nuovo  rimedio  nell'  Ospe^ 
dale  de'  fanciulli  di  Parigi.  Egli  lo  ha  tentato  sopra  più 
di  25  fanciulli  da  3  fino  a  13  anni  servendosi  di  ima  goc^ 
eia  della  soluzione  glicerinica,  introducend<^a  fra  le 
palpebre  per  mezzo  di  \m  pennellino.  I  suoi  esperimenti 
sono  stati  condotti  tanto  sul  sano  quanto  mi  malato.  Le 
malattie  che  à  preso  a  trattare  sono  1.^  le  adesioni  del* 
riride;  2.*  gli  spostamenti  della  pupilla;  3.*  le  perforaaoi- 
ni  della  cornea  con  procidenza  della  stessa;  4.*  le  perfo* 
ramni  della  cornea  con  procidenza  dell'  iride.  I  risulta* 
menti  ottenuti  sui  sani  trattati  prima  coli' atropina  fu- 
rono che  in  capo  a  10  minuti  s' inccmiinciò  a  mamfe- 
stare  il  ristrmgunento  pupillare,  il  quale  dopo  15  o  20 
minuti  era  giunto  al  masmmo  grado:  dopo  25  minuti  la 
contrazione  s' era  ridotta  al  primo  grado,  cioè  la  pupilla 
offiriva  mezzo  millimetro  di  diametro  conservandosi  di 
tal  guisa  per  24  ore. 

Quanto  è  ai  fanciulli  malati  accadde  di  vedere  i  me* 
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desimi  feaomm  col  vantaggio  che  in  tahmo  le  aderenze 
deli'  iride  sì  eliminaroao  col  ritorno  allo  stato  naturale 
del  foro  pupillare,  ed  in  tal*  altro  Y  iride  prolaesata  si  re* 
stìtui  in  parte  alla  sua  sede  naturale.  Si  è  pure  osservato 
dall'  illustre  Oftalmologo  francese  che  parecchi  casi  di 
HÙdriasi  per  causa  traumatica  o  di  altra  origiue,  si  sono 
più  0  meno  significantemente  corrette. 

Alle  indicazioni  enumerate  dal  Cfinico  Francese  pa- 
recchie altre  in  poi  vamero  aggiunte.  Le  riassumerò  col 
Sorelli:  1.°  nella  midriasi  idiopatica  da  paralisi  reumatica 
delle  fibre  circolari  dell'iride,  o  del  3^''  paio  che  ne  rego^ 
lanoi movimenti:  2.*"  nella  presbiopia,  precipuamente  nel^ 
r  acuta  da  paralisi  dell'  apparecchio  muscolare  di  acco- 
modazione con  o  senza  midriasi:  d.""  nell'astenopia cagio- 
nata da  debolezza  o  stanchezza  dell'  apparecchio  accomo* 
dativo  per  paresi  dèi  filamenti  del  3."",  da  ipermetropia, 
da  an^oaia,  oppure  da  affezioni  dolorifiche  del  5. ''paio,  o 
debolezza  generale  del  sistema  nervoso:  4.^  nella  lussa- 
zione parziale  del  cmtallino,  con  discesa  o  spostamento 
laterale  per  rottura  o  rilasciamento  del  legamento  sospen^ 
sorio,  onde  togliere  la  diplopia  monoculare,  e  la  confu* 
sione  della  vista  per  dilatazione  *  della  pupilla:  6."*  nella 
pupilla  artìficiale  troppo  ampia  per  escissione  di  uh  grande 
lembo  iridèo,  onde  restringere  alquanto  il  nuovo  spaziò 
pupillare,  ed  evitare  la  torbidezza  di  vista  cagionata  dai 
circoli  di  diffusione  che  si  formano  sulla  retina:  6.*"  nel 
glaucoma  acuto  o  cronico  con  forte  retrazione  dell'iride 
verso  il  corpo  ciliare,  onde  produrre  la  contrazione  della 
pupilla,  e  rendere  più.  facile  la  presa  e  l' esdssione  del 
lembo  iridèo:  7.*  nel  prolasso  o  neh'  ernia  periferica  del* 
l'iride  consecutiva  all'ulcere  perforante  della  cornea,  onde 
evitarne  le  aderenze:  S.""  nei  primordi  del  glaucoma  lento 
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per  impedire  la  midrìasi  e  la  presbiopia  che  ne  deriva 
quailora  il  paziente  rifiatasse  V  irideotomia:  9.""  nelle  ne- 
vralgie del  5/  paio  e  dei  nervi  ciliari,  nella  paralisi  del 
muscolo  orbicolare,  nelle  convulsioni  toniche  e  cloniche 
di  questo  muscolo,  e  nel  nistagmo. 

Oltre  gli  usi  topici  rammentati  darebbe  speranza 
la  Fava  Calabarina  di  prestarsi  salutarmente  per  in* 
gestione.  Si  potrebbe  in^iegare,  per  consìglio  dell' istes- 
60  Borelli»  nelle  irritazioni  cronicfae  spinali  o  ganglio- 
nari,  nelle  paralisi  o  spasmi  degli  sfinteri  della  vescica 
e  del  retto  intestino^  nelle  convuMoni,  nell'idrofobia, 
e  nel  tetano. 

In  quest'  ultima  malattia  venne  usata  non  à  guari  da 
Holmes  CootaLondraeda  Bouvìerin  Francia.  Inquanto 
all'esperimento  del  medico  inglese  essendosi  impiegati  ri- 
medi molti  e  ad  alte  dosi,  non  si  saprebbe  se  la.  guarigione 
m  dovesse  a  questi,  o  al  nuovo  farmaco.  Più  verosimile 
e  favorevole  alla  virtù  della  fava  Calabarina  sembra  il  caso 
traittato  dal  Bouvier.  Un  giovane  di  anni  13  dopo  lunga 
corsa  e  forte* emozione,  trafelato,  ed  ansioso  beve  acqua 
fredda,  e  quasi  suU'  istante  è  colto  da  rigidezza  di  ma- 
scelle, e  impossibilità  a  muoverle.  Quasi  nel  medesimo 
tempo  i muscoH  del  collo  s'irrigidiscono,  e  divengono 
la  sede  di  una  tensione  dolorosa.  Oli  oppiati  usati  nei 
primi  5  giorni  riescono  infruttuosi;  allora  si  ricorre  a  5 
centigrammi  della  fava  in  polvere  cui  tenne  dietro  un 
parossismo  tetanico  gravissùno,  diffondendosi  la  rigidità 
ai  muscoli  del  petto  il  dolore  si  fece  atroce,  lento  il  respiro, 
ed  insorse  la  cianosi.  Si  continuò  non  pertanto  nell'uso  del 
rimedio  per  altri  3  dì  alla  medesima  dose.  Nei  giorni 
successivi  si  andò  elevando  la  quantità  della  fava  a  20, 
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75  centìgr.  fino  al  grammo  intiero.  In  capo  ad  un  mese 
giungeva  il  malato  aUa  perfetta  guarigione  (1).  Questo 
tentativo  tuttoché  unico  potrebbe  incoraggire  a  nuovi 
esperimenti  contro  un  morbo  che  suole  eludere  i  più  effi* 
caci  trattamenti. 

Siffatte  notizie  andava  io  raccogliendo  nelle  pii!i  re* 
centi  opere,  ma  neU^officio  di  pubblico  istitutore  deside- 
rava Topportunità  d' impadronirmi  anche  meglio  del  sog- 
getto, per  poterne  parlare  nelle  mie  prelezioni  dell'  Uni- 
versitìL  con  fatti  propri  e  guidato  da  convinzioni  della 
vera  azione  ed  efficacia  di  questo  nuovo  rimedio.  Bife- 
rirò  adunque  con  tutta  sincerità  quanto  mi  è  occorso  di 
osservare  in  proposito. 

Esperimenti  propria  -  L' infermo  che  prend^nmo  a 
soggetto  delle  nostre  esperienze  fu  tale  ebanista  il  qua- 
le da  9  anni  soffriva  d'  amaurosi  completa.  Non  po- 
teva Bgh  distinguere  per  niun  modo  la  vivissima  luce 
del  sole  dalle  tenebre.  Esplorato  coli'  oftalmoscopio 
mostrava  i  vasi  interni  dell'occhio  significantemente 
congestionati.  Le  pupille  d'  ambedue  i  suoi  occhi  erano 
in  tale  stato  di  midriasi  che  V  iride  appena  appariva  m 
un  sottilissimo  ambito  da  farsi  giudicare  quasi  scompaiv 
sa.  È  a  credersi  che  questa  enorme  dilatazione  pupillare 
dipendesse  dalla  compressione  vascolare  e  dalla  susse- 
guente paralisi  de'  nervi  ciKari.  Il  di  1.*"  Settembre  del 
passato  anno  si  venne  all'applicazione  della  carta  calabar 
rina  sopra  l'occhio  destro;  ne  fu  introdotto  cioè  un  fram- 
mento della  grandezza  di  5  centimetri  in  modo  da  copri- 
re tutta  l'estensione  della  cornea,  mantenendola  in  posto 
per  lo  spazio  di  10  minuti  primi»  Dopo  pochi  minuti  pri- 
lli Gaz.  med.  de  Paris.  Dee.  186i. 
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mi  la  pupilla  deff  occhio  sperimentato,  e  poi  anche  la  si- 
nistra che  non  avevamo  medicato,  si  ridussero  gradata- 
mente alla  dimensione  naturale  colla  sola  differenza  che 
in  quello  sottoposto  all'  esperimento  si  pronunciò  ad  un 
grado  maggiore.  Contemporaneamente  Y  infermo  depose 
di  avere  sperimentato  ora  scintille  color  di  fuoco,  ora 
luce  bianca  per  una  metà  dell'  occhio,  per  l'altra  oscurità 
perfetta,  ossia  vedeva  un  mezzo  disco  bianco,  e  l' altro 
scuro.  Per  tre  giorni  consecutivamente  si  ripeterono  tre 
volte  al  dì  le  applicazioni  nel  modo  indicato.  In  capo  a 
questi  primi  tentativi  si  ebbe  per  risultato  primieramen- 
te, che  la  midriasi  si  era  corretta  in  parte,  ed  in  maniera 
permanente,  poiché  l'iride  si  scopriva  per  tre  linee  cir- 
colarmente: in  secondo  luogo  l' infermo  potè  non  sola- 
mente distìnguere  la  differenza  fra  la  luce  solare,  e  le 
tenebre,  ma  scorgere  pure  la  forma  della  propria  mano, 
ed  i  contomi  delle  persone  circostanti.  Non  è  a  dire 
quanta  meraviglia  si  suscitasse  in  quel  disgraziato  che 
da  tanti  anni  era  privo  di  si  gran  bene  ! 

Dopo  tre  intieri  giorni  di  assoluta  sospensione  da 
qualimque  medicatura  i  fenomeni  visivi  si  erano  presso- 
ché dileguati,  non  cosi  le  modificazioni  anatomiche,  le 
quali  si  conservavano  nella  scemata  midriasi,  e  nella  di- 
minuita stasi  vascolare. 

Al  di  settimo  dal  principio  della  cura  si  venne  ad  al- 
tra applicazione  della  carta  medicata.  L'iride  appariva 
per  due  biione  linee  e  mezza.  L' occhio  prescelto  fu  il 
destro.  Si  ebbero  quasi  istantaneamente  fitte  alquanto 
dolorose  nella  parte  cimentata ,  quindi  abbondevole  la- 
grimazione,  p^intura  di  a^hi  e  finalmente  scintille  lumi- 
nose. Dopo  6  minuti  alle  scintille  succedeva  bruciore  co- 
me di  fuoco.  Trascorsi  30  minuti  le  pupille  di  entrambi 
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gli  occhi  si  erano  notabilmente  impicciolite.  Il  pacdente 
potè  ben  distìnguere  la  luce  che  entrava  per  una  ftne^ 
stra,  ed  i  contomi  delle  persone  che  gli  stavano  d' attorno. 
In  appresso  non  mi  è  stato  più  concesso  di  assistere 
alle  prove  susseguenti  di  tali  sedute  sperimentali  restan- 
domi nella  curiosità  del  loro  ente.  Ciò  però  che  mi  farò 
lecito  ricavare  da  questi  pochi  cimenti  non  mi  sembra  pri- 
vo di  qualche  utilità  pratica.  Farò  dunque  considerare 
1  .^  non  essere  poi  esatto,  come  taluni  asseriscono,  che  IV 
zione  miotica  di  questa  sostanza  si  spegne  interamente  in 
capo  a^  o  36  ore  ;  poiché  nel  nostro  infermo,  privato 
per  3  giorni  del  rimedio,  si  conservava  la  pupilla  in  qual- 
che grado  di  ristringimento.  Vuole  essere  in 2.** luogo  no- 
tato che  non  è  necessario  dì  applicare  il  rimedio  in  en- 
trambi gli  occhi,  bastando  V  apposizione  sopra  uno  sol^ 
tanto  per  ottenere  gli  effetti  anche  sull'  altro.  Ciò  si  tro* 
verebbe  ^  ccmtro  alle  osservasaoni  del  Roberstoon  il  quale 
invece  asserisce  che  mentre  la  pupilla  cimratata  si  ri- 
stringe, r  altra  simpaticamente  si  dilata  (1).  Nuove  prove 
decideranno  ;  intanto  l' illustre  Harley  ha  veduto  che 
il  Calabar  anche  per  uso  intemo  produce  la  contrazione 
della  pupilla  il  che  conforta  la  mia  osserva2done  (2).  Per 
3."*  ho  dedotto  che  la  ripetizione  del  farmaco  fornisce 
maggiori  e  più  durevoli  effetti  che  non  1'  applicazione  più 
prolungata.  4.°  Che  la  permanenza  della  carta  medicata 
dovrà  essere  maggiore  quanto  più  si  ripetono  gli  esperi- 
menti, in  ragione  forse  dell'  abitudine  per  la  sostanza  im** 
piegata.  Finalmente  che  V  apposizione  del  rimedio  deve 
farsi  immediatamente  suUa  cornea  riuscendo  quasi  inerte 
sulla  sclerotica.  Non  ci  posiamo  per  tal  guisa  adattare 

[1)  Edinburgh  Medicai  Jounial  Mais  1863. 

(2)  The  Lancet,  jiiiii,  1863. 
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air  opinione  di  chi  ne  atima  sufficiente  Y  introdjizione  fra 
le  palpebre  ,  nella  lusinga  che  le  lagrime  imbevute  del 
pimcipio  attivo  valgano»  venute  a  contatto  della  cornea, 
a  suscitare  gli  efietti  desiderati. 

Si  legano  coU'  articolo  «sposto  i  cimenti  istituiti  col 
i^edìo  in  discorso  dal  ii'g.  Dott.  Ludovico  Lang  »  chse 
qui  sotto  vengono  registrati,  omettendo  i  molti  altri  pre- 
sentati dagli  Eccmi  sigg.  Dott.  Mazzoni  e  Laurenzi,  ze- 
lanti cultori  dell'  Oftalmojatiia. 

G.  C«  Muratore  di  anni  42  affetto  di  cheratite  ulce- 
rosa nell'  OQchio  destro  il  quale  da  qualche  giorno  frer 
quentava  la  mia  casa  fu  assoggettato  alla  istiUazione 
del  solfiato  neutro  di  atropina,  quando  in  tal  giorno  del* 
la  cura  senti  lieve  pizzicore  nell'  occhio  samo  sul  quale 
senza  prescrizione  medica  versò  alcune  goccio  della  so* 
hizioneche  possedeva,  credendola  panacea  universale  per 
tutte  specie  di  malattie  degli  occhi.  Dopo  poche  ore  mi 
si  presentava  querelandosi  di  un  marcato  annebbiamentOi 
ed  osservatolo  lo  trovai  affetto  da  Midriasi  artificiale ,  e 
misurato  il  campo  pupillare  offiìva  nove  millimetri.  ìxh 
trodussi  neU'  occhio  due  quadrelli  di  carta  Calabarica,:  la 
quale  dopo  5  minuti  suscitava  nel  paziente^  seaaso  di  pi^ 
zicore ,  arrossamento,  e  dopo  10  minuti  contrazioni  spa- 
smodiche sufi' orbicolare  deUe  palpebre;  d(^  15  nùnuti 
la  pupilla  giungeva  ad  im  diam.  di  5.  mm;  a  60  minuti 
a  2  mm.  e  dopo  4  ore  rivedutolo  rinveimi  che  l' azione 
miotica  perdurava  tuttora. 

.M,  R.  in  età  di  65  anni  viene  presa  da  melena ,  in 
un  violento  accesso  di  escrezione  perde  completamente 
la  facoltà  visiva.  E  riavutasi  dal  morbo  che  mmaociava 
i  suoi  giorni ,  il  fondo  degh  occhi ,  che  io  esamino  col- 
r  Oftalmoscopio  è  in  stato  anemico.  L'apertura  pujpillare 
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raggiunge  circa  5  mm.  Neil'  occhio  sinistro  introduco 
un  quadratino  di  carta  Calabarica,  seguendone  brucio- 
re leggiero  dopo  20  m.  contrazioni  abbastanza  sensibili 
dell'  orbicolare  delle  palpebre,  ma  non  spasmodiche  :  a 
25  m.leggera iniezione  della  congiuntiva  oculare:  a  35  m. 
apertura  pupillare  a  6mm.;  a  40  m.  a4mm.;  a  60  m.  2 
mm.  La  miosidura  circa  7  ore,  V  ammalata  non  ha  accu* 
sato  alcun  cambiamento  nella  facoltà  visiva. 

In  un  fanciullo  di  7  anni  affetto  daAstenopiabiocu- 
lare  le  pupille  misurano  5  mm.  Sottoposi  V  occhio  sini- 
stro al  rimedio;  accusò  il  solito  senso  di  bruciore,  e  quin* 
di  dolor  gravativo  nell'  intemo  dell'  occhio:  a  20  m,  la 
pupilla  misura  4.  mm  e  30;  V  apertura  pupillare  raggiun- 
geva 3  mm.  Allora  il  piccolo  paziente  accusò  offusca- 
mento degli  oggetti  a  distanza,  e  dolore  oppressivo  alla 
regione  frontale.  A  35  m.  la  pupilla  segnava  un  milli- 
metro. Coli' occhio  destro  leggeva  il  N.'^IO  della  scala 
Jaeger  per  10  minuti  appena,  mentre  coli*  occhio  sotto- 
posto al  rimedio  legge  lo  stesso  numero  per  più  d' un 
quarto  di  ora  senza  risentirne  alcun  fastidio,  e  distingue 
bene  le  lettere  del  N.  2.'' 

Gli  stessi  risultati  ottenni  in  una  giovane  affetta  dal- 
la malattia  medesima. 

E.  D.  contadina  dopo  essersi  esposta  per  più  giorni 
all'  aria  umida  mi  consulta  per  recente  malattia  di  occhi 
che  io  giudico  una  paralisi  dell'  apparecchio  muscolare 
di  accomodazione ,  nella  quale  v'  era  midriasi  marcata. 
Per  cinque  giorni  usai  la  carta  medicata  in  entrambi  gli 
occhi  applicandone  un  quadratino  mattina  e  sera.  Ad  ogni 
apposizione  si  ebbero  i  soliti  fenomeni ,  il  6.*"  giorno  la- 
sciai r  iride  tranquilla,  e  all'  8.°  dì  le  pupille  mostravano 
la  dimensione  normale  ritornando  libero  e  intiero  l' uso 
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della  visione.  Rivedutala  al  22.°  giorno  la  trovo  libera 
e  capace  di  ritornare  alle  applicazioni  campestri. 

S.  F.  orefice  di  23  anni  mi  accusa  che  da  qualche 
giorno  esercita  la  vista  sopra  minuti  oggetti  di  sua  pro- 
fessione, riportandone  indebolimento  visivo  sempre  mag- 
giore. Riconobbi  infatti  che  il  giovano  in  quistione  non 
poteva  fissare  lungamente  oggetti  minimi  postigli  a  certa 
distanza.  Giudico  trattarsi  d'  una  astenopia  da  stanchez- 
za dell'  apparecchio  accomodativo.  Uso  nel  modo  sopra 
accennato  del  farmaco  in  discorso  per  12  giorni,  e  trionfo 
completamente  del  morbo. 

Da  C.  S.  M,  sono  chiamato  per  curargli  una  ferita 
incisa  sulla  cornea  ,  3  mm.  circa  in  distanza  della  scle- 
rotica; senza  altre  offese.  Se  non  che  V  iride  si  è  intro- 
messa nei  labri  della  ferita  facendo  ernia.  Questa  fu 
rimessa  per  la  carta  calabarica,  la  quale  usata  pure 
per  qualche  giorno  procurò  che  la  ferita  cicatrizzasse 
tranquillamente,  e  permettesse  al  paziente  di  servirsi  di 
un  occhio,  che  probabilmente  sarebbe  rimasto  stafiloma- 
toso. 

Per  il  seguente  caso  parmi  verosimile,  come  altri  at- 
testano, chela  favacalabarina  spieghi  ancora  la  sua  azio- 
ne sulle  fibre  circolari  del?  iride  ,  giacche  V  ho  vedute 
eccitarsi  in  un  caso  d' immobihtà  perfetta  per  paralisi  dei 
nervi  spinali. 

M.  A.  giovine  cucitrice  affetta  da  retinite  sifilitica 
accusa  fotobia  insopportabile.  Esperimentati  insufficienti 
tutti  i  mezzi  che  la  scienza  in  simili  casi  consigha  ,  ri- 
corsi alla  carta  calabarina,  ed  ottenuta  appena  la  miosi 
la  giovane  potè  restare  tranquillamente  ad  una  luce  anco 
intensa. 

Anno  I.  -  Tomo  I.  18 
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Sulla  ItterlEla  prlntarifi.  -'  Osserirazlonl  patole- 
fflciie  del  non,  Filippo  ^eTt^mì. 

Non  è  mio  volere  muover  discorso  dell'itterizia  qual 
sintomo  di  iattura  organo-patologica  delle  multiple  epa- 
topatìe, 0  di  quelle  provenienti  dalla  legione  del  suo  ri- 
cettacolo e  de'  suoi  condotti,  la  di  cui  verità  anatomp- 
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patologica  ò  ben  costatata  nelle  opere  di  Morgagni, 
Piorry,  Andrai,  Cruveilhier,  Frerichs,  ed  altri.  Le  mie 
indagini  prettamente  nosologiclie  si  verseranno  nel  con- 
siderare quest'  affezione  come  idiopatica,  3a  cui  sorge 
la  questione  di  non  poco  momento,  sia  che  si  voglia  ri- 
guardarla semplicemente  sotto  il  rapporto  astratto,  sia 
sotto  il  clinico  e  terapeutico,  agitata  dai  Medici  di  varie 
epoche,  cioè:  se  quest'  affezione  si  debba  considerar 
sempre  qual  sintomo  di  alterazione  organica  della  ghian- 
dola secernente ,  o  possa  ritenersi  talora  quale  efficienza 
morbosa  per  sé  stessa.  Se  da  un  lato  sonovi  delle  ragio- 
ni di  farla  considerare  sempre  per  tale,  dall'  altro  al 
certo  non  mancano  fatti  per  sostenerla.  Per  me  son 
d' avviso  che  si  può  dare  V  ittero  primario,  il  quale  può 
nascere  sia  da  impedita  o  ritardata  escrezione,  sia  da 
ipersecrezione,  sia  anche  da  alterazione  fisico-chimica  nei 
componenti  della  medesima.  Mentre  la  dottrina  imiori- 
stica  menava  vanto  esclusivo  nella  republica  medica,  in- 
segnavasi  che  i  vizi  delle  secrezioni  fossero  morbi  per 
sé  stessi,  per  nulla  valutando  il  solidismo  ;  mentre  altra 
fiata  si  credeva  che  queste  alterazioni  non  si  dovevano 
riguardare  che  qual  semplice  sintomo  di  lesa  struttura 
degli  organi  secernenti.  Se  difettava  quel  sistema  di  giu- 
sta considerazione  e  di  verità  clinica,  nel  secondo  manca- 
vano oltre  quelle,  anche  la  cognizione  di  alcuni  stati  pres- 
so che  fisiologici,  in  cui  per  accidentalità  di  condizioni  ci 
possiamo  ritrovare,  non  che  dei  patologici  riguardati 
sotto  r  aspetto  della  qualità  e  quantità  alterata.  Ma  il 
dire  che  non  si  troverebbe  ragione  per  ispiegare  sempre 
r  alterazione  funzionale  epatica  senza  la  esistenza  di  una 
lesione  materiale,  o  di  un  permanente  dinamismo  mor- 
boso, mi  sembrerebbe  dedurre  una  ingiusta  ed  illogica 
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conseguenza.  Dall'  altra  parte  non  possiamo  ammettere 
che  r  essenza  di  un  morbo  sia  esclusivamente  nel  per- 
vertimento della  sua  funzione,  come  alcuni  patologi  la 
pensarono.  Se  un  accesso  d'ira  può  disturbare  una  o 
più  funzioni,  se  all'  uomo  avanzando  in  età  vadano  ad 
illanguidire  a  poco  a  poco  i  poteri  della  funzione  negli 
organi  genitali,  dovranno  considerarsi  questi  funzionali 
sconcerti  come  altrettante  malattie  ?  Di  più  le  secre- 
zioni tutte  derivando  direttamente  dal  sangue  e  questo 
dal  chilo  e  dalla  linfa,  ci  porgono  sostegno  per  imagi- 
nare  che  può  darsi  anche  una  ipersecrezione  sia  sen- 
za disordine  apprezzabile  dell'  altre  funzioni ,  o  di 
lesione  materiale  del  viscere  secretore;  sia  una  iperse- 
crezione morbosa  di  alterazione  nella  qualità  dell'  umore 
secreto,  da  costituire  almeno  sul  principio  un  morbo  a 
sé.  Adunque  sono  vi  delle  itterizie  puramente  primitive, 
le  quali  ammisero  anche  i  medici  dei  tempi  decorsi,  ed 
il  Reil  così  si  espresse:  «  Icterus  estbilis  jam  in  hepate 
secretae  redundantia  in  sanguinem  ex  qualicumque 
excretionis  impedimento  ».  Per  cui  noi  ammetteremo 
tre  fonti  di  patogenia  di  quest'  affezione:  1.**  da  impe- 
dito 0  ritardato  corso  dell'  escrezione;  2.''  da  secrezione 
maggiore  per  cause  comuni  ed  accidentali  con  inva- 
lutabile disarmonìa  nell'  ordine  fisiologico  epatico  e  uni- 
versale; 3.^  da  ipersecrezione  associata  a  vizi  di  qualità 
per  cause  morbose  che  agiscono  su  la  vena  porta;  alte- 
razione che  non  può  estendersi  di  molto  senza  influen- 
zare morbosamente  1'  epate  e  le  sue  dipendenze,  non 
che  la  intera  organizzazione;  da  cui  itterizie  prettamente 
morbose,  che  noi  più  esplicitamente  le  nomineremo  ittèro 
da  policolia  alterata,  le  quali  possono  produrre  l'avvelena- 
mento del  sangue  o  coliemia.  Adunque  riterremo  per  iU 
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terizia  idiopatica  quell'affezione  che  dipende  da  impedita 
escrezione,  da  alterazione  nella  qualità  e  nella  quantità 
della  crasi  della  bile,  la  quale  riassorbita  produce  il  color 
giallo  universale  o  parziale  della  superficie  esterna  del 
nostro  corpo,  senza  organicismo  di  sorta  alterato  nel  vi- 
scere secretore. 

Non  sarà  fuor  di  proposito  richiamare  alla  memoria 
alcuni  cenni  anatomo-fisiologici.  Il  fegato  segrega  con- 
tinuamente la  bile  dalle  cellule,  la  quale  deve  percor- 
rere il  suo  corso  anatomico  dai  canali  maggiori  fino 
alla  cistifellea,  e  al  duodeno  ;  il  di  cui  corso  è  coadiu- 
vato dalla  contrazione  dei  condotti  per  le  fibro-cellule 
muscolari,  per  la  contrazione  attivissima  del  suo  serba- 
toio, per  la  vis  a  tergo  e  per  la  pressione  che  esercita- 
no i  movimenti  respiratori  sul  fegato,  diminuendo  cosi 
la  cavità  addominale;  fatto  che  avvisò  anche  il  Boe* 
rhaave,  il  quale  così  si  espresse  :  «  Bilis.  .  .  protmditur 
nisi  respirationis  efficacia  » .  Adunque  uno  dei  fattori  a 
coadiuvare  il  corso  di  questa  escrezione  dipende  dal  per- 
fetto funzionalismo  fisiologico  degli  atti  respiratori,  co- 
me al  contrario  la  innormalità  di  essi,  sia  per  fatti  ec- 
cezionali sia  per  patologici  può  originare  Y  ittèro  indi- 
pendente dall'  aumento  quantitativo  della  secrezione. 
Dietro  questa  osservazione  fisio-anatomica,  ci  è  data  ra- 
gione di  spiegare  tante  itterizie  da  contingenze  fortuite 
e  morbose  non  residenti  nell'  organo  epatico.  Ed  invero 
tutto  ciò  che  può  accelerare  o  ritardare  i  moti  del  respi- 
ro, può  essere  concausa  di  filtrazione  della  bile  nei  lin- 
fatici e  nelle  vene  del  fegato.  Infatti  noi  non  vediamo 
nella  estiva  stagione  e  maggiórmente  nei  climi  caldis- 
simi la  secrezione  biharia  aumentare,  mentre  il  respiro  è 
meno  attivo,   ed  apparire  delle  itterizie  ?  Per  la  mede- 
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aiina  ragione  si  appalesa  quando  Y  apparecchio  respira- 
torio non  è  bene  svìlappato  come  nei  primordi  della 
vita,  il  che  Bednar  e  West  fecero  notare.  E  come  noi 
potremmo  se  non  da  questa  causa  ripetere  la  comparsa 
di  quelle  che  spesse  volte  verifichiamo  in  alcuni  casi 
patologici  di  organopatìia  laringe-tracheale ,  bronchio- 
polmonare,  pleuritica,  diaframmatica  come  nel  vomito 
nervoso  ed  in  alcune  specie  di  nevrosi  ?  Ma  questa  ma- 
niera di  origine  arrise  all'  idea  degli  antichi  nostri  pa- 
dri, allorché  descrissero  Y  incri$patio  ed  il  relacoatio  he- 
patis.  Ed  a  quale  altra  ragiono  anatomica  se  non  a  que- 
sta si  debbono  riportare  alcune  itterizie  momentanee  che 
talora  avvengono  da  influenza  idiopatica  per  cause  mo- 
rali che  agiscono  sul  sistema  della  vena  porta  ?  Che  il 
sistema  nervoso  abbia  una  immediata  influenza  sul  san- 
gue basta  soltanto  conoscere  Y  esperienze  di  Claudio 
Bernard  per  esserne  persuasi.  Cosi  al  rilasciamento  del- 
le fibro-cellule  dei  condotti,  all'  indebolimento  dei  moti 
del  respiro,  all'  avvilimento  dei  poteri  vitali  debbono  ri- 
ferirsi quelle  itterizie  che  talora  vediamo  comparire  dopo 
il  corso  di  sfrenate  emorragie.  Ma  oltre  le  dette  ra- 
gioni possono  pure  comparire  gì'  ittèri  per  tutto  ciò  che 
può  impedire  il  libero  ingresso  della  bile  nel  duodeno; 
come  per  una  stasi  biliosa  effettuata  dal  penetrar  dei 
lombrìci  nel  condotto  coledoco.  Aretèo  parlando  del- 
l' itterizia  disse:  «  non  tamen  a  jecore  sed  ab  aliis  vi- 
sceribus  etiam  producitur  u.  Cosi  si  veggono  ap- 
parire talora  in  individui  che  smoderatamente  man- 
giano, 0  andie  per  forti  indigestioni  che  obbligano  la 
bile  a  ristagnare  più  di  quel  che  non  dovrebbe  nel 
suo  ricettacolo.  Quella,  specie  d' itterizia  meconiale  di 
Alibert  deve  riporsi  in  questa  categoria,  e  alle  cause 
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del  meconio,  del  coagalo  del  latte  che  si  "effettua  per 
le  acidità  dello  stomaco  nel  duodeno  ,  o  anche  degli 
alimenti  insufficienti  alle  forze  digestive  nei  fanciulli 
spoppati.  Cosi  non  sarà  fuor  di  proposito  di  rammen- 
tare quella  che  talora  sopravviene  a  questi  appena 
nati,  la  quale  si  deve  riporre  nella  diminuita  tensione 
dei  capillari  per  Y  impedito  passaggio  del  sangue  nella 
vena  ombellicale  ;  come  V  itterizia  delle  donne  gravide, 
eh'  io  più  d'una  volta  verificai  nei  primi  mesi,*  avvenuta 
senz'  altra  causa,  ripete  l' origine  non  da  una  policolìa, 
ma  bensì  dalla  compressione  dei  canaletti  biKdri  effettua* 
ta  dall'  utero  che  si  va  ampliando ,  del  cui  parere 
era  anche  Wan-Swieten.  Da  questa  causa  anche  si  ri- 
petono quelle  prodotte  da  alcime  organopatàe  dello  sto- 
macò, del  duodeno,  dell'  epiploon,  del  mesenterio,  e  del 
pancreas.  Adimque  possono  appalesarsi  gl'ittòri  senz'au- 
mento di  epatica  secrezione,  ma  semplicemente  dipen- 
denti dalla  contrazione  e  dal  rilasciamento  del  tessuto 
epatico,  non  che  dalla  impedita  escrezione  nel  duodeno; 
cause  che  danno  origine  ad  uno  assorbimento  che  può 
spiegarsi,  o  per  le  parti  acquose  e  le  materie  coloranti 
della  bile  soltanto,  o  sebbene  si  volesse  ammettere  la 
riassorzione  di  tutti  i  principi  crasici  della  medesima  sa- 
rebbe essa  eoa  mite  in  rapporto  agli  elementi  dannosi 
(  acido  tauro-coHco,  -e  glico-colico  )  da  non  osteggiare 
profondamente  il  sangue. 

Molte  volte  l' itterizia  dipende  da  policolìa  avvenuta 
per  cause  dinamiche  e  adinamiche,  le  quali  o  portano 
azione  immediata  sulla  vena  porta,  o  riflessa  sul  si- 
stema ganglionare ,  per  cui  noi  le  divideremo  in  di- 
rette ed  indirette.  Sotto  il  primo  rapporto  etiologico  noi 
annoveriamo  quelle,  che  ripetono  V  origine  dal  tubo  ga- 
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stro-enterico,  sotto  il  secondo  quelle  provenienti  dai 
vari  stati  morali.  La  secrezione  della  bile  può  essere 
aumentata  per  associazione  di  correlazione  anatomica, 
che  passa  tra  il  tubo  digestivo  ed  il  fegato.  Quantunque 
i  fisiologi  non  abbiano  potuto  precisare  un  rapporto 
quantitativo  diretto  che  intercede  fra  questa  secre- 
zione e  le  funzioni  digestive ,  pur  tuttavia  ritengono 
che  nel  tempo  della  chimificazione  e  chilificazione  tutto 
spiega  un^  energia  maggiore  nelle  loro  attività  organì- 
niche.  Ora  qual  meraviglia  che  in  questi  periodi  per 
alcune  accidentalità  possa  segregarsi  una  quantità  mag- 
giore di  bile  ed  essere  riassorbita?  Oltre  ciò  non  ci 
è  ignoto  che  alcime  sostanze  alimentarie  per  alcune  loro 
proprietà  fisico-chimiche  possono  accrescere  e  modifi- 
care le  condizioni  fisiologiche  di  detta  secrezione,  co- 
me Magendie  potè  ottenere  per  la  variazione  dei  cibi 
di  modificarla  negli  erbivori.  Così  oltre  V  influenza  sim- 
patica che  può  avere  il  sistema  della  vena  porta,  vi  so- 
no delle  cause  morali  che  agiscono  idiopaticamente,  ef- 
fettuando una  ipersecrezione.  Come  la  gioia,  la  tri- 
stezza fanno  separare  una  quantità  di  lagrime,  cosi  chi 
disconosce  che  un  accesso  di  collera  possa  sviluppare 
la  policolìa?  La  lingua  impaniata  di  un  velame  gial- 
lognolo, la  bocca  amarissima,  la  ripugnanza  al  cibo, 
un  senso  di  peso  nella  regione  epato-gastrica,  le  nau- 
see, le  vomiturizioni,  il  vomito  di  materie  biliari,  non 
ci  fanno  diagnosticare  un  aumento  di  secrezione  epati- 
ca ?  Adunque  allorché  uno  stimolo  vada  ad  agire,  sia 
direttamente ,  sia  indirettamente,  vedesi  attivare  una 
ipersecrezione.  Ora  se  questa  è  superflua  agli  of- 
fici fisiologici  e  non  si  può  eliminare,  qual  meravi- 
glia è  il  pensare  che  in  parte  venga  riassorbita  senza 
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essere  spinto  questo  assorbimento  dentro  la  cerchia 
delle  attività  morbose  ?  Adunque  possono  darsi  itterizie 
compatibili  col  restante  della  salute,  purché  ci  n»a^ 
tenga  integra  la  proporzione  chimica  nei  suoi  ele^ 
menti.  Il  pensare  altrimenti  ci  obbligherebbe  a  ripor- 
tare nel  campo  patologico  ogni  aumento  di  qualunque 
secrezione.  Se  il  dolore  mi  spinge  a  lacrimare»  se  la 
sferza  dei  raggi  solari  obbliga  alla  secrezione  le  ghian- 
dole sudorifere  di  un  maggiore  perspirabile  cutaneo , 
se  un  accumulamento  eccessivo  di  succo  gastrico  mi 
desta  energicamente  lo  stimolo  dell'  appetito,  chi  mai 
imaginò  di  portare  queste  accresciute  secrezioni  nel 
campo  patologico  ?  D'  altronde  qual  meraviglia  è  il 
pensare,  che  la  secrezione  maggiore  di  bile  versata  nel 
duodeno,  né  eliminata,  possa  essere  riassorbita  per  una 
sopraattività  del  sistema  linfatico,  e  rimessa  in  circolo, 
apparire  delle  itterizie  universali  e  parziali?  Io  stesso 
verificai  la  sclerotica  tingersi  in  giallo  in  individui  di 
tempra  biliosa,  per  lievi  dispiaceri  che  univansi  ad  una 
irregolarità  prolungata  di  defecazione  giornaliera;  la 
quale  tinta  con  un  clistere,  o  una  evacuazione  sponta- 
nea ed  abbondante  disparve,  emettendosi  materie  fe- 
cali colorate  fortemente  in  giallo.  Quanto  sia  atti- 
vo r  assorbimento  gastro-intestinale  non  vi  è  fisiologo 
che  disconosca  ;  e  le  esperienze  microscopiche  fatte  da 
molti  ed  in  modo  indefesso  dal  KOlliker  ne  danno  una 
ulteriore  e  più  chiara  conferma.  Ora  segregandosi  mag' 
giormente  la  bile,  e  non  potendo  esser  tutta  ritenuta 
nella  cistifellea,  devesi  per  necessità  anatomica  versare 
nella  cavità  duodenale;  e  perchè  non  imaginare  che 
quivi  possa  essere  riassorbita?  Con  ciò  non  vengo  a  ne- 
gare r  opinione  di  coloro   che   ammettono  il  riassorbi- 
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mento  di  questa  per  mezzo  dei  linfatici  del  fegato,  per- 
chè il  riempimento  dei  condotti  e  delle  cellule  epaticke 
può  esser  tale  da  filtrare  la  bile  nei  vasi  linfatici  e  san- 
guigni di  esso.  La  realtà  di  questo  asserto  lo  mostraro- 
no ad  evidenza  già  Y  esperienze  del  Tiedemann,  del  Mar 
scagni,  del  Kieman.  Ma  dall'  altro  lato  non  potrei  ri- 
gettar r  opinione  di  quei  che  la  credono  riassorbita  dai 
linfatici  del  tubo  gastro-enterico.  È  mio  parere  che  si 
dagli  uni  come  dagli  altri  possa  effettuarsi.  Adunque 
l'attivila  di  assorbimento  delle  intestina  (  d' aversi  sem- 
pre in  conto  d' assorbimento  minore  al  paragone  dell'  as- 
sorbimento endo-ep5ttico),  la  stretta  simpatia  anaton^ca 
che  passa  fra  queste  ed  il  fegato  per  cui  l' energia  di 
azione  che  imprimono  a  questo  quando  uno  stimolo  agi- 
sca su  quelle;  quindi  la  deficienz|i  di  un  ricettacolo  mag- 
giore in  queste  circostanze,  e  per  conseguenza  il  versar 
mento  nella  cavità  del  duodeno,  sono  tante  ragioni  per 
indurmi  a  credere  che  il  riassorbimento  della  bile  possa 
avvenire  per  gli  uni  e  per  gli  altri.  Può  darsi  soltanto  il 
riassorbimento  per  i  linfatici  del  fegato,  quando  le  itte- 
rizie sono  sintomatiche  di  un  ostacolo  organico  che  si 
oppone  alla  escrezione  di  detto  liquido,  o  da  quelle  nate 
da  spasmo  prolungato  e  ripetuto  della  cisti  e  de'  suoi 
condotti.  Dalle  cose  superiormente  dette  deduciamo,  che 
si  danno  delle  itterizie  originate  semplicemente  da  una 
ipersecrezione  per  cause  dirette  o  indirette  che  agi- 
scono sul  sistema  della  vena  porta,  senz'  alterazione  ma- 
teriale del  viscere  e  delle  sue  dipendenze,  effettuate  sol- 
tanto per  il  riassorbimento  di  una  porzione  di  bile  super- 
flua alle  funzioni  ordinarie  dell'  economia  animale,  ripor- 
lata  in  circolo  dai  linfatici  del  fegato  e  dell'  intestina. 
Ch'  esse  siano  indipendenti  da  qualunque  lesione  ce  lo 
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mostra,  sia  rapparizione  istantanea,  sia  il  dissiparsi  delle 
medesime  in  brevissimo  tempo  senza  regime  alcuno  né 
dietetico,  né  terapeutico.  Mille  fatti  comprovanti  il  mio 
asserto,  ed  alcuni  in  mia  pratica  verificati,  potrei  ad- 
durre in  appoggio  del  medesimo.  Non  ha  guari  m'im- 
battei in  uno.  Una  nobile  Signora  avuto  contezza  di 
una  caduta  di  suo  marito,  di  cui  n'  era  rimasto  vittima, 
fu  colta  da  forte  lipotimia,  per  la  quale  venni  consultato. 
Feci  amministrare  i  rimedi  che  credei  opportuni,  e  do- 
po tre  ore  tomai  a  visitarla.  Ella  era  calma,  il  suo  spa- 
vento svanito,  perchè  il  consorte  era  in  grembo  della 
famiglia,  essendo  stata  falsa  la  notizia.  Nella  sclerotica, 
in  tutto  r  apparecchio  dermoidèo  era  tìnta  di  un  colore 
giallo,  ma  le  orine  emesse  erano  brunastre.  Dalla  ples- 
simetria  rilevai  che  il  fegato  era  nelle  proporzioni  fisio- 
anatomiche;  nessuùa  sofferenza  in  questa  regione.  Rac- 
comandai la  calma  e  la  quiete  dell'  animo.  Il  dì  ve- 
niente tomai  a  rivederla  :  era  svanito  assolutamente  il 
colore  itterico.  Ora  chi  per  poco  si  addentrò  nell'  eser- 
cizio clinico,  ed  esplorò  attentamente  i  suoi  infermi,  avrà 
avuto  occasione  di  verificare  tante  itterizie  indipendenti 
da  organopatìe  originate  soltanto  da  policolia.  Infatti 
chi  non  verificò  itterizie  in  individui  di  temperamento 
bilioso,  originate  da  iracondia,  da  insolazione,  da  un 
annimzio  di  novella  dispiacevole?  E  chi  non  si  avvide  che 
con  quella  medesima  istantaneità  che  si  appalesarono, 
quasi  colla  medesima  disparvero  ?  Fatto  che  ti  prova 
eh'  esse  dipendevano  da  una  sovrabbondanza  di  una 
quantità  della  bile  in  parte  riassorbita.  Veduto  adunque 
che  questa  secrezione  come  tutte  le  altre  può  essere  au- 
mentata nella  quantità  da  cause  generali  e  comuni ,  e 
che  può  essere  riassorbita,  e  comparire  così  delle  itte- 


Digitized  by 


Google 


—  285  — 

rizie  compatibili  anche  col  rimanente  della  salute,  per- 
chè, tranne  il  colore  itterico,  nessuno  o  almeno  qualche 
lieve  0  passeggiero  disturbo  si  osserva  a  carico  dell'  or- 
ganismo: ora  ci  rimane  a  trattare  dell'  ultima  specie 
d'itterizie  dette  morbose,  ma  idiopatiche,  campo  che  ci 
somministra  non  poca  messe  scientifica.  Quelle  vedemmo 
esser  caratterizzate  dal  semplice  aumento  della  secre- 
zione e  nuUa  più,  queste  vedremo  che  talora  oltre  1'  au- 
mento, sempre  includono  l' alterazione  de'  suoi  elementi 
costituenti,  hanno  un  corso  piii  o  meno  determinato,  e 
possono  originare  morbi  deuteropatici,  molto  più  se  non 
vengono  trattate  coi  debiti  mezzi  dell'  arte  salutare. 

Noi  conosciamo  che  le  secrezioni  possono  in  mo- 
do alterarsi  nella  loro  composizione  chimico-vitale  per 
alcune  speciali  condizioni  sia  intrinseche  sia  estrinseche 
all'umana  economìa,  senza  materiaUtà  di  lesione,  da  pro- 
durre eflfetti  talmente  sorprendenti,  fino  ad  estinguer  la 
vita  per  sé  stessi.  Io  vidi  una  Nutrice  dopo  un  forte  ac- 
cesso d' ira  uscire  di  casa,  esporsi  ad  un  lungo  cammi- 
no sul  meriggio  e  dopo  qualche  ora  divenire  forte- 
mente itterica.  Il  suo  latte  era  giallognolo,  il  medesimo 
giallore  manifestavasi  nel  neonato  al  secondo  giorno,  il 
quale  al  quinto  morì  in  un  accesso  di  eclampsia.  Ora 
questo  non  era  da  ritenersi  qual  vero  attossicamento  del 
sangue  ?  Il  Morgagni,  il  Brera,  non  che  altri  ci  trasmi- 
sero dei  casi,  nei  quah  1'  alterarsi  di  questo  liquido 
giunse  a  tal  segno  da  agire  come  veleno,  estinguen- 
do in  poco  tempo  la  vita.  Ed  infatti  quella  quasi  istan- 
tanea modificazione  degli  altri  tessuti,  prodotta  in  alcuni 
casi  d' itterizia,  non  indica  che  l' alterazione  sostanziale 
della  crasi  ha  acquistato  talmente  proprietà  malefiche 
da  modificare  in  un  attimo  la  normalità  fisiologica  delle 
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altre  partì.  B  questo  moto  subitaneo    non  appartiene 
esso  esclusiyamente  a   quelle   sostanze  che  hanno  un 
eroismo  di  azione?  A  ohi  è  ignoto  il  fatto  narrato  da 
Descuret  di  quel  giovane  che  mentre  sospeso  per  una 
fune  per  predare  il  nido  degli  aquilotti,  sopraffatto  dai 
genitori    di   questi,    per  difendersi  da*  loro  artìgli  ro- 
tando il  ferro  recise  quasi  la  fané  e  addivenne  dallo 
spavento  in  un  attimo  canuto  ?  Villermè  riporta  nel  Di- 
ctìonnaire  des  Sciences  Medicales  im  altro  fatto  di  due 
giovani  che  venuti  a  contesa  impugnando  la  spada,  l'uno 
divenne  giallo,  e  T  altro  sbalordito  da  questo  effetto  ists^-* 
taneo  gittò  V  arma  ;  cosi  di  un  Abate  che  rimase  it* 
terico  dal  vedersi  assalito  da  un  cane  arrabbiato.  Adun- 
que un'  alterazione  degli  elementi  della  bile  può  avve- 
nire,  sia  per  principi  non  infensi,  sia  per  infensi  che 
agendo  o  dinamicamente  o  adinamicamente,  sono  causa 
di  una  anomalìa  tale  di  secrezione,  la  quale  riassorbita 
va  a  costituire  un  vero  attossicamento  del  sangue;  il  qual 
caso  se  sempre  non  avviene,  lo  si  deve  attribuire  alla 
non  giusta  quantità  assorbita.  Da  ciò  emana  come  co- 
rollario, che  anche  un'  itterizia  semplice,  o  anche  per 
policolìa,  se  le  cause  d'  efficienza  spiegano  un'  azione 
prolungata,  possa  rientrare   alla  fine  in  questa  specie 
cha  denominiamo  coliemla,  poiché  potrebbe  avvenire 
oltre  il  riassorbimento  delle  materie   coloranti  e  del- 
l' acqua,  anche  quello  dei  principi  immediati  della  bile, 
cioè  dell'  acido  colico  e  coleico,  per  cui  il  sangue  si  so- 
praccarica di  ammoniaca.  Che  la  bile  possa  esser  causa 
di  altre  infermità  è  opinione  della  più  remota  antichità, 
che  anzi  da  Galeno  in  specie  nei  tre  ultimi  secoE  spin- 
gevasi  tant'  oltre  il   pensare,  che   nella  varia    altera-» 
zione  riponevasi  1'  essenza  di  tutti  i  vizi  di  digestione. 
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di  chìlificazione;  eoa  l' witeralgìe,  Tenterorree,  le  aero- 
entero-ectasìe  ecc.  L'  autorità  de'  nostri  padri  e  noiv 
poche  autopde  cadaveriche  istituite  da  valenti  prar 
tici»  nelle  quali  non  si  trovò  lesione  di  sorta  nella 
ghiandola  epatica  ne  fanno  testimonianza.  Più  vicino  a 
noi  il  sig.  Desmoulins  riportò  nel  Journal  complomen- 
taire  des  Sciences  Medicales  un  caso  d' itterizia  idiopa- 
tica, che  aperto  il  cadavere  così  si  espresse:  «  Il  ny 
avait  rien  de  remarquable  dan  le  foie ,  non  plus  que 
dans  ses  annexea  » .  Andrai  nella  sua  clinica  medica  ne 
riporta  altri  casi ,  e  cosi  si  esprime:  a  A  l' ouverture 
du  corps  aucune  lesion  speciale  n'appliqua  dans  le  foie, 
rien  non  plus  dans  le  voies  d'escretion  de  la  bile  y>.  Ora 
quale  e  quant'  azione  spiegano  alcuni  elementi  morbosi 
comuni  e  specifici,  ora  in  questo,  ora  in  quello  apparato 
organico,  basta  essere  instruttì  su  la  patogenìa  dei  me* 
desimi  per  rimanere  convinti  di  questa  verità.  Come 
avviene  altrove  ,  eoa  il  sistema  secretore  della  bile 
può  essere  attaccato  morbosamente  da  questi.  V  ele- 
mento erpetico,  il  sifilitico,  il  gottoso,  cosi  V  emato-pa- 
tla  scorbutica  ecc.  la  soppressione  di  alcuni  esantemi,  di 
cauteri,  di  ulceri  possono  produrre  V  itterizie  per  quel- 
la condizione  patologica,  per  cui  trovasi  inquinata  la 
crasi  sanguigna,  fonte  assoluta  da  dove  si  originano 
le  secrezioni  tutte.  Il  Bianchi  già  V  aveva  enunciato 
allorché  disse:  «  Duo  sunt  primaria  icteri  genera;  pri- 
mae  classis  icterus  a  yitio  hepatis  ,  alterius  speciei 
icteri  a  causa  solutiva  sanguinis  » .  Ed  infatti  quante 
vohe  non  e'  incontriamo  nella  nostra  pratica  con  in- 
dividui sottoposti  a  queste  diatesi,  essere  sub-itte- 
rici? Spesso  mi  sono  imbattuto  con  erpetici  e  sifili- 
tici in  preda  ad  itterizie,  talora  a  corso  acuto,  tal' altra 
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cronico,  senza  che  segni  diagnostici,  né  razionali,  né 
Mei  mi  abbiano  potuto  far  costatare  un'  organopatìa 
epatica,  e  le  quali  con  le  cure  antierpetiche  ed  antisifi- 
litiche svanivano,  come  si  modificavano  ed  estinguevano 
i  sintomi  di  quelle  diatesi.  Nel  novembre  del  1863 
mi  chiamò  a  consulto  un  tal  N.  N.  viaggiatore  ed  ahi* 
tante  nella  Locanda  di  Bussia  alla  piazza  del  Popolo. 
Da  qualche,  mese  era  infermo  ,  la  nutrizione  era  di 
molto  depauperata,  i  poteri  vitali  affievoliti,  ma  era 
immensamente  itterico.  Soffriva  di  un'  ipoartrite  cro- 
nica nell'  articolazione  del  ginocchio  sinistro.  Si  suppo- 
neva trattarsi  di  una  cronoepatite  con  sospetto  di  cal- 
coli biliari.  La  percussione  dava  un  risultato  negar 
tivo ,  nessun  segno  di  sofferenza  in  detta  regione  , 
quasi  nessuna  a  carico  del  tubo  gastro-enterico,  cosi 
nessun  sintomo  di  colicistiectasia ,  né  di  colecistite.  In- 
formatomi sui  suoi  antecedenti,  mi  manifestò  eh'  Egli 
un  anno  e  mezzo  prima  aveva  sofferto  a  Parigi  di  un 
ulcere  venereo  che  poco  o  nulla  curato,  da  quell'epoca 
in  poi  andò  soggetto  a  non  Uovi  incomodi.  Dopo  ciò 
credei  diagnosticare  che  l' itterizia  dipendesse  da  un'  in- 
fezione sifilitica.  Ne  m' ingannai,  poiché  dopo  una  cura 
antivenerea  eseguita  esattamente,  quella  disparve  con 
i  dolori  artritici;  scomparsa  che  andava  effettuandosi 
a  poco  a  poco  con  eguale  andamento.  Mentre  adunque 
esiste  una  diatesi,  colla  medesima  ragione  che  investe 
isolatamente  le  altre  parti  dell'  organismo ,  può  anche 
influenzare  morbosamente  ed  attivamente  la  secrezione 
della  bile,  la  quale  riportata  in  circolo  può  originare 
delle  itterizie,  dipendenti  o  dall'  aumento  e  alterazione 
degli  elementi  costituenti,  o  semplicemente  da  questa. 
Un  altro  fonte  di  patogenia  di  quest'  affezione   emana 
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dalle  tossicoemie  che  l'Alibcrt  chiamò  itterizie  velenose. 
Conosciamo  dalle  statistiche  mediche  sanzionate  dalla 
fede  e  dall'  autorità  d'uomini  sommi  nella  nostra  arte, 
da  Galeno,  da  Orfila,  Mead,  Portai  ed  altri  che  il  morso 
di  alcuni  animali  come  vipere,  serpenti,  scoi^pioni,  ecc. 
come  anche  le  emanazioni  di  piombo,  di  arsenico;  cosi 
l'avvelenamento  da  etere,  da  cloroformio,  ecc.  possono 
dare  origine  ad  itterizie  indipendenti  da  lesione  mate- 
riale. Ciò  ci  confermano  maggiormente  le  necroscopie 
tramandateci,  nelle  quali  non  si  trovò  alterazione  anatomo- 
patologica  di  sorta  neU'  epate  e  sue  dipendenze.  Queste 
sostanze  alterando  tossicamente  gli  elementi  istioge- 
nici  della  crasi  sangaigna,  producono  forse,  come  il  Fon- 
tana la  pensava  una  liquefazione  della  bile,  consecutiva 
ad  una  decomposizione  putrida  del  sangue,  il  quale  som- 
ministrando il  materiale  immediato  delle  secrezioni,  queste 
devono  per  necessità  essere  alterate.  Per  cui  ninna  me- 
raviglia che;  la  bile  avendo  perdute  le  sue  proprietà 
fisiologiche,  ed  acquistate  delle  altre  tutte  speciali ,  o 
vada  ad  eccitare  il  sistema  degli  assorbenti,  obbligan- 
dolo ad  una  attività  maggiore;  o  perchè  non  godendo 
delle  sue  proprietà  fisico-chimiche  normah,  sia  per  la 
deficienza  di  alcuni  suoi  elementi,  sia  per  l' addizione 
di  altri  nuovi  composti,  versata  che  sia  nella  cavità 
del  duodeno ,  essendo  inadatta  agli  ofiìci  fisiologici  ri- 
manga, direi,  quivi  inutile  e  quindi  venga  assorbita. 
Certo  se  si  fossero  istituite  per  lo  passato  osserva- 
zioni cliniche  più  esatte  e  fatte  analisi  microscopiche 
e  chimiche  in  quei  casi,  noi  non  avremmo  tanta  oscu- 
rità in  questa  branca  di  patologia  interessante.  Una 
altra  sorgente  ovvia  alla  giornaliera  esperienza  la  de- 
sumiamo dallo  emozioni  dell'  animo  portate  fino  alla 
Anno  I.  -  Tomo  I.  19 
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sfera  delle  passioni,  le  quali  alterando  il  sistem*  ce- 
rebrale, disturbano  l'organismo  nelle  giuste  leggi  della 
vita.  Questo  stato  organo-morale  variabile  ne'  suoi  ef- 
fetti a  seconda  delle  diverse  passioni,  talora  prediligo 
un  organo  più  che  im  altro.  L'  apparecchio  secretore 
della  bile  non  nova  inmaune.  La  collera,  l'escandescenza 
eccitata  dall'  ira,  un  forte  spavento  ,  un  pessimo  annun- 
zio, agiscono  direttamente  su  quello,  e  n'è  prova  il  mani- 
festarsi istantaneamente  o  in  modo  progressivo  l'itterizia. 
Come  esse  agiscono  elettivamente  in  questo  apparec- 
chio di  secrezione,  non  possiamo  conoscere  a  priori;  che 
vi  agiscano,  ne  siamo  accertati  dai  suoi  effetti  e  dalla 
osservazione  giornaliera.  Queste  loro  azioni  sopraecci- 
tando  i  nervi  della  vita  psichica,  possono  indurre  una 
paralisi  reflessa  nelle  branche  del  trisplacnico  e  segna- 
tamente suUe  propagini  vaso-motrici  che  si  disseminano 
nel  fegato,  da  cui  l'inelasticità,  la  conseguente  stasi, 
e  la  successiva  riassorzione  costituente  l'ittèro.  Certo 
è,  che  le  passioni  tristi  sono  agenti  potentissimi  dalla 
maggior  parte  dei  patologi  annoverate  qual'  efficienza 
di  itterizia ,  sebbene  Aretèo ,  StoU ,  Piorry  ed  altri 
la  pensassero  altrimenti.  A  queste  ragioni  dobbiamo 
riportare  quelle  che  nelle  opere  dell'  Hofl5nann,  Morga- 
gni, LaJlemand  ed  altri  leggiamo  essere  avvenute  per 
una  ferita,  per  una  distrazione,  per  1'  annunzio  ai  rei 
della  pena  capitale  ed  altro.  Ora  non  sarà  fuor  di  pro- 
posito il  dire  che  nell' alteramente  de'suoi  elementi  debba 
riporsi  il  fondo  patogenico  della  così  detta  febre  bi- 
liosa, la  quale  irritando  le  pareti  intestinali  produce  a 
poco  a  poco  la  sindrome  fenomenologica  che  la  carat- 
terizza, mentre  1'  aumento  nella  sua  quantità  dà  origi- 
ne alle  cosi  dette  cohche  biliose,  e  flussi  biliosi.    Ed 
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infatti  quella  ha  un  corso  determinato,  questi  non 
l'hanno,  e  si  risolvono  con  uno  o  più  purganti,  mentre 
quella  abbisogna  giornalmente  di  un  adequato  metodo 
curativo.  Di  più  quanta  volte  in  uomini  ipocondriaci, 
in  donne  isteriche  non  si  verificò  V  itteiizia  essenziale 
occasionata  da  cause  le  più  leggere,  per  uno  spasmo 
prolungato  e  ripetuto  forse  nel  coledoco,  il  quale  im- 
pedisce r  escrezione  della  bile  ?  Nulla  dirò  di  una  tem- 
peratura calda-secca  costante,  di  smodate  fatiche  incol- 
pate dai  patologi  quali  cause  di  quest'  affezione.  Adun- 
que possono  darsi  itterizie  primarie  indipendenti  da  qua- 
lunque epatopatìa,  e  dall'  alterazione  delle  sue  dipen- 
denze caratterizzate  soltanto  dall'  impedimento  di  libera 
escrezione,  dall'  aumento,  e  dall'  aumento  e  alterazione 
degli  elementi  costituenti  la  bile.  Le  prime  sono  com- 
patibili coU'  immutato  funzionamento  degli  altri  visceri, 
purché  non  siano  sintomatiche  di  altra  lesione  altrove 
esistente,  nò  esigano  presso  a  che  alcun  soccorso  igie- 
nico e  terapeutico;  lo  seconde  abbisognano  di  questo, 
altrimenti  non  corretta,  eliminata,  e  riportata  la  bile 
alla  normalità  di  composizione  può  originare  alterazioni 
più  o  meno  importanti  a  carico  degli  altri  organi  del- 
l' economia  animale. 

Qui  non  sarà  fuor  di  proposito  di  far  notare,  da 
cui  emerge  ima  ulteriore  pruova,  che  neU'  ittèro  prima- 
rio non  osservasi  giammai  decolorazione  delle  materie 
fecali,  che  anzi  sempre  sono  sopraccariche  di  tinta  gialla 
quantunque  altri  abbiano  verificato  il  contrario,  nò  sec- 
che, nò  fortemente  fetide;  da  ciò  l' accresciuta  azione 
del  funzionare  delle  cellule.  Cosi  raramente  meteorismo, 
flatulenze  e  borborigmi,  digestioni  un  poco  ritardate, 
raa  non  dimagramento  come  si  rinviene  nelle  itterizie 
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sintomatiche;  per  cui  il  riassorbimento  dell'  adipe,  dei 
carburi  d' idrogeno  e  delle  sostanze  proteiche.  Così  os- 
servai quasi  sempre  quel  senso  di  prurito  dipendente 
dai  Unfatici  della  cute  tinti  di  bile,  capaci  d' indurre 
un  irritamento  sulle  espansioni  neuro dermiche.  Quasi 
sempre  verificai  la  zantopia  che  ritengo  doverla  ripor- 
tare ad  una  innormalità  d' innervazione,  perchè  altrimen- 
ti si  verificherebbe  in  tutti  i  casi;  della  cui  opinione  era 
Frank.  Così  le  orine  sempre  brunastre.  Ecco  i  sinto- 
mi pili  salienti  e  differenziali  che  mi  fu  dato  osservare. 
Adunque  dalle  cose  dette  sembra  che  noi  condivi- 
diamo presso  a  poco  la  nostra  opinione  con  il  Roche, 
cioè  che  il  semphce  aumento  della  secrezione  della  bile 
non  produca  alcuna  malattia,  mentre  T alteramente  di 
questa  è  im  morbo  a  sé,  ed  è  efficienza  di  altri  morbi 
secondari.  Di  più  noi  sappiamo  che  gli  alcali  e  gli  acidi 
hanno  azione  nella  composizione  della  bile;  così  gli  uni 
la  rendono  più  liquida,  gli  altri  più  densa.  Conoscia- 
mo che  il  protocloraro  di  mercurio  usato  ad  alte  dosi, 
coinè  il  Roche  anche  comprova,  rende  la  bile  più  vi- 
schiosa e  di  un  colore  più  oscuro.  Pertanto  la  bile  per- 
de anche  le  sue  proprietà  per  le  sostanze  terapeutiche 
che  ci  è  forza  somministrare  in  alcuni  casi  morbosi. 
Non  ignoriamo  dall'  altra  parte  che  una  secrezione  per 
accidentahtà  di  circostanze  può  acquistare  proprietà 
talmente  malefiche  da  esser  causa  di  una  quantità  di 
entità  morbose.  La  secrezione  lattea,  come  già  provam- 
mo, per  patema  di  animo  non  solo  non  presta  più  l'uf- 
ficio di  alimentare  il  bambino,  ma  si  rende  causa  di 
non  poche  altre  malattie.  Io  spesso  verificai  per 
questa  cagione  suscitarsi  1'  eclampsìa,  le  coliche,  ecc. 
La  bile  alterata  dunque,  può  produrre  molte  efficienze 
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morbose  secondarie.  Non  appartiene  ora,  per  quel  che 
mi  proposi,  di  entrare  in  disamina  sulle  specialità  delle 
medesime  nei  vari  organi,  che  può  la  bile  morbosamente 
influenzare. 

Finalmente  farò  cenno  di  ima  questione  di  molto 
interesse,  la  di  cui  risoluzione  al.  certo  appagherebbe 
le  brame  dei  patologi  e  guiderebbe  i  pratici  ad  un 
diagnostico  più  certo  e  ad  un  metodo  curativo  più  di- 
retto e  i:azionale  su  le  singolarità  delle  affezioni  mor- 
bose; e  questa  è  :  so  nell'  itterizia  sia  semplicemente 
assorbita  la  parte  colorante  della  bile,  o  oltre  questa 
altri  e  quaU  elementi,  i  quali  rientrati  nel  circolo  va- 
dano a  turbare  la  normalità  fisiologica  delle  altre  parti. 
Disgraziatamente  su  questo  riguardo  non  abbiamo  che 
idee  vaghe  ed  osservazioni  incomplete;  e  ci  reca  me- 
ravigha  come  le  alterazioni  di  questa  secrezione  di  sì 
alto  momento,  non  siano  state  indefessamente  sottopo- 
ste alle  analisi  chimiche  le  più  accurate.  Mi  chiamerei 
ben  fortunato  se  avessi  potuto  raccogliere  analisi  ed  os- 
servazioni da  potere  stabihre  con  certezza  le  alterazioni 
principali,  caratteristiche  e  differenziali  della  bile  nelle 
varie  itterizie  idiopatiche.  Ecco  quel  che  potei  osser- 
vare. NeUe  prime  specie  da  me  ammesse  vi  è  il 
riassorbimento  della  materia  colorante  della  bile,  o 
secondo  Berzehus  della  bihverdina  o  bihfulvina,  men- 
tre nelle  ultime  rinvenni  anche  i  suoi  componenti  essen- 
ziali, cioè  con  la  coleperina  gli  acidi  taurocolico  e  gh- 
cocoUco.  Infatti  esaminate  le  orine  di  quella  Signora 
cui  avevano  fatto  supporre  la  perdita  del  marito, 
rinvenni  quelle  di  un  colorito  leggermente  bruno,  quan- 
tunque emesse  da  qualche  ora.  Una  parte  delle  mede- 
sime le  trattai  coli'  acido  azotico  ed  ottenni  la  varia- 
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zione  di  colore  bruno,  verde,  bleu,  violetto  e  rosso. 
Neir  altra  parte  v'  immersi  un  panno  di  tela  bianco  e 
lo  ritrassi  tinto  di  colore  giallognolo.  Simile  colore  ve- 
rificai in  altri  casi  d' itterizia  per  il  sudore  sotto  V  a- 
scella  sulle  camicie;  quantunque  le  ghiandole  sudorife- 
re, secondo  alcuni  osservatori,  ne  eliminano  una  quan- 
tità insignificante,  rispetto  a  quella  dei  reni.  Non  sa- 
rà inutile  richiamare  alla  memoria  che  Wright  aCbbia 
trovato  la  coleperina  nella  saliva;  Heberden  verificò 
il  colore  itterico  nelle  lagrime  ;  il  Frank,  il  Marek, 
Bright  ed  io  spesse  volte  lo  verificai  nel  latte,  ed 
in  altre  secrezioni,  per  non  andare  troppo  alle  lun- 
ghe. Nel  passato  luglio  raccolsi  una  piccola  quantità 
di  sudore  di  un  itterico  per  forte  insolazione  in  un 
tubo  di  cristallo  della  quantità  di  circa  cinque  o  sei 
goccie,  e  vi  aggiunsi  due  goccio  di  acido  nitrico,  ed 
agitando  il  liquido  ottenni  un  color  giallo  pallido.  Dal- 
l' altra  parte  trattai  le  orine  di  due  itterici  per  mezzo 
del  metodo  di  cui  si  serviva  Petten-Koffer  ed  altri  con 
una  piccola  quantità  di  zuccaro  ed  acido  solforico  con- 
centrato; ottenni  un  color  rosso  purpureo  appartenente 
agli  acidi  biliari,  mentre  nelle  esperienze  sopraccenna- 
te mi  mancò.  Oltre  questo  verificai  il  rallentamento 
del  polso  come  già  constatò  il  Namias,  il  Frerichs 
ed  altri  nelle  itterizie  idopatiche  morbose,  mentre  nelle 
altre  nessuna  irregolarità.  Questo  rallentamento  il  Ròt- 
ting  recentemente  lo  riporta  alla  specifica  proprietà  di 
azione  del  glicolato  e  taurocolato  di  soda  entrati  nel  san- 
gue che  produce  nel  sistema  ganglionare  del  cuore  uno 
stato  di  paralisi.  Linguaggio  che  meriterebbe  \m  illustra- 
zione più  esplicita  dopo  dimostrata  resistenza  dei  gangfi 
di  Remak;  così  in  quelle  verificai  l'abbassamento  di  tem- 
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peratura,  disturbi  funzionali  a  carico  degli  altri  organi, 
ed  in  modo  speciale  degli  uropoietici,  in  cui  forse  l' ac- 
cumulamento della  coleperina  e  degli  altri  principi  nei  ca- 
naletti uriniferi,  e  da  ciò  forse  la  ragione  per  cui  di  poco 
0  nessun  vanta^io  si  sperimentano  le  varie  specie  dei 
diuretici. 

Ecco  ciò  che  mi  fu  dato  osservare  ed  analizzare; 
è  un  atomo  rispetto  alla  vastità  dell'  argomento  nella 
sua  universalità  e  specialità,  ma  mi  fo  augurio  che  se 
maggiormente  verrà  studiato  dai  Patologi,  un  giorno  gui- 
derà a  verità  più  positive,  in  vantaggio  dell'  umanità 
sofiferente. 


Della  Cornette    pantesslata  sittlitlea   eon  Irlte 
terminante  in  aseesso. 

O0«enraaBÌoni  del  Bott.  lilJl«I  liAlIRESTZI 


Gli  elementi  anatomici  che  compongono  V  apparec- 
chio visivo,  si  possono  dividere  in  elementi  di  circoscri- 
zione e  protezione,  in  elementi  deputati  alla  nutrizione,  al 
movimento,  ed  alla  modificazione  ottica,  e  in  quelli  da  ul- 
timo di  eccitamento,  e  di  trasmissione  specifica.  È  facile 
quindi  a  comprendersi  come  quasi  tutti  i  tessuti  che  si  os- 
servano in  vari  punti  dell'  umano  organismo  vedansi  riu- 
niti nell'  occhio,  ned  è  a  stupire  se  per  tal  varietà  di 
struttura  e  complicato  suo  funzionare  vada  soggetto  a 
moltiplicie  singolari  malattie.  La  cornea  e  l'iride  sono  le 
parti  del  bulbo  più  spesse  volte  ammalate  e  il  virus  si- 
filitico fa  mostra  di  se  anco  in  questi  delicati  tessuti. 
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Mi  si  presentò  N.N.  romana,  stiratrice, di  anni  43, 
temperamento  sanguigno-nervoso  accusandomi  disturbi 
visivi  nell'  occhio  sinistro,  accompagnati  da  forte  dolore 
endoculare,  e  irradiato  al  nervo  sopraorbitale,  ricorrente 
più  fiate  nel  giorno  e  nella  notte.  Per  constatare  le  alte- 
razioni mi  posi  ad  osservarla  ad  occhio  nudo  ed  armato 
di  lente,  non  che  con  il  rischiaramento  obliquo  o  laterale 
tanto  con  luce  solare,  secondo  Hùcler,  quanto  con  V  ar- 
tificiale. Ravvisai  una  comeite  punteggiata  posteriore  , 
limitata  al  lato  intemo  corneale;  i  punti  opacati  erano  gial- 
lo verdastri  con  intorbidamento  dell' umore  acqueo,  e  un 
piccolo  coagulo  placentiforme,  usando  l'espressione  di 
Stellwag-Won-Carion  ,  nel  fondo  di  questo.  AH'  infiam- 
mazione della  cornea  e  membrana  di  Deschemet  eravi 
associata  l' irite  parenchimatosa  presentando  una  promi- 
nenza nella  sua  parte  interna  presso  al  forame  pupillare 
con  colore  rosso  sbiadito,  il  resto  uno  stato  congestivo, 
pupilla  leggermente  miotica  e  deformata,  cerchio  zonu- 
lare.  Interrogata  sopra  1' anamnesi  della  malattia  eviden- 
temente emergeva  la  eziologìa  da  sifilide,  che  a  tal  pun- 
to si  mostrava  solamente  nella  cornea,  e  nell'  iride.  Il 
virus  sifilitico,  dopo  essersi  manifestato  con  sintomi  se- 
condari e  terziari,  avea  portato  novelli  attacchi ,  quan- 
tunque r  inferma  si  sottoponesse  in  altre  epoche  ad  una 
cura  specifica.  Poco  o  nulla  potei  dedurre  sul  fatto  che 
la  malattia  esordisse  o  no,  primamente  nell'iride,  o  nella 
cornea;  in  ordine  di  frequenza  si  dovrebbe  ammettere  nel 
diaframma irideo;  essendo  comparsala  flogosiiridocherati- 
ca  in  un  periodo  ben  lontano  dal  momento  che  agì  la  cau- 
sa infettante.  Gravi  erano  le  sue  sofferenze,  gliirido-spa- 
smi  si  ripetevano  frequentemente ,  cruccianti  in  special  mo- 
do nella  notte,  imponenti  erano  i  sintomi  reattivi  preva- 
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lenti  sull'  iride,  quantunque  questi  svoltisi  a  fasi  di  mor- 
bo tardivo  dovessero  gronunciarsi,  al  dire  degli  Oftal- 
mologi ,  con  più  mite  apparenza  ,  ma  più  insidiosi.  Co- 
me spiegare  un  processo  infiammatorio  si  violento  ? 
Donde  ripetere  il  fattore  precipuo  ?  forse  dalla  robus- 
ta costituzione  della  donna ,  o  dall'  associarsi  di  una 
causa  reumatizzante  ovvia  nella  sua  professione  che 
non  avea  del  tutto  abbandonata,  o  dal  ringonfiamen- 
to  parziale  dell'iride,  o  da  una  particolarità  individuale, 
0  dall'  attività  del  principio  infettante  (  quistìone  anco- 
ra insoluta)  0  da  molte  circostanze  riunite?  Dirò  con 
Louis,  che  quando  siamo  per  apprezzare  il  valore  rela- 
tivo degli  elementi  etiologici  di  una  infermità  il  pro- 
blema sorge  difficile  e  talvolta  impossibile  a  risolver- 
si. All'  energia  della  malattia  opposi  un  metodo  cura- 
tivo corrispondente,  sanguigne,  antìplastici  e  calmanti, 
ne  furono  la  base  principale,  come  ancora  un  riposo  asso- 
luto, un  regime  severo  e  1'  allontanamento  di  luce  trop- 
po viva,  non  lasciando  intentata  fra  i  mezzi  razionali  la 
paracentesi  cornea.  Persistendo  nella  sua  forza,  il  male  si 
raddoppiava,  la  tumefazione  aùmentavasi,  e  nel  maggior 
punto  culminante  si  formava  un  sottile  strato  plastico  , 
le  punteggiature  si  dilatavano  verso  il  centro  della  cor- 
nea, e  riunivansi;r  olftalmodinìa  diveniva  più  intoUerabile, 
e  r  inferma  vedeva  accrescersi  lo  stato  ambliopico  per 
essudazioni  nella  pupilla,  e  per  l' irradiazione  congestiva 
nella  coroide  e  nella  retina.  Vegliando  accuratamente  sul 
decorso  della  malattia ,  mi  avvidi  andarsi  svolgendo 
una  forma  morbosa  che  mi  portava  al  sospetto  di  rac- 
colta marciosa  nel  parenchima  dell'  iride,  con  aumento 
piuttosto  celere.  Una  giusta  diagnosi  mi  dovea  condur- 
re all'  applicazione  del  rimedio,  un  quadro  differenziale 
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dovea  erigersi  come  giudice.  L' escrescenza  papillare  , 
un  accumulo  di  granulazioni  sulla  faccia  anteriore  iri- 
dea  il  condiloma  o  tiunore  gommoso  dell'  iride,  V  eruzio- 
ne furuncolare  descrittaci  dal  Fario,  Y  Iridoncusdi  Klem- 
mer,  o  altra  neogenesi  patologica  mi  rendeano  perples- 
so intomo  al  sicuro  diagnostico  di  un  ascesso  sub-acu- 
to dell'iride.  Le  circostanze  commemorative,  il  decorso 
della  malattia,  i  sintomi  obiettivi  di  un  punto  culminan- 
te ,  e  di  una  superficie  liscia  nel  restante  del  rigonfia- 
ménto, mi  conducevano  più  a  determinare  l'esistenza  di 
una  raccolta  marciosa,  incapsulata,  che  qualunque  altro 
prodotto  patologico. 

Con  tale  diagnosi  due  erano  le  vie  di  condotta  tera- 
peutica, 0  un  metodo  aspettante  senza  omettere  la  con- 
tinuazione di  rimedi  antiflogistici  e  sedativi,  o  un  atto 
operativo. 

La  prima  dovea  riputarsi  sommamente  pericolosa 
per  r  invadenti  congestioni  dei  tessuti  contigui ,  la  se- 
conda mi  offriva  due  mezzi,  la  puntura,  o  la  coromor- 
fosi,  iridectomìa.  Stante  la  rarità  di  ascessi  acuti  e  cro- 
nici dell'  iride  la  scienza  ancora  non  ha  sentenziato  defi- 
nitivamente sul  valore  di  questi.  Imitando  l' esempio  di  Ma- 
ckenzie,  di  Alfonso  Richard,  Dixon,  e  Vithe  Cooper  che 
hanno  punto  le  cisti  sierose  dell'  iride  con  esito  vantag- 
gioso, fatto  messo  bene  in  rilievo  da  Guepin  figlio, di  Nan- 
tes, in  un  suo  lavoro  speciale  dove  si  trovano  consegnati 
tutti  i  documenti  conosciuti  fino  ad  oggi,  sopra  la  sinto- 
mologìa,  eziologìa  e  trattamento  di  questi  tumori ,  e 
confortato  dalla  pratica  di  Tavignot  che  pungea  l' irite 
acuta  e  cronica,  senza  tema  introducendo  un  ago  sulla  se- 
micirconferenza estema  della  cornea ,  mi  decisi  a  pre- 
valermi della  puntura.  Senza  attendere  di  più  attraver- 
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sando  la  cornea  nel  suo  estremo  inferiore  e  mediano  con 
un  ago  lanciato  a  preferenza  dì  un  coltello  lanceolato  e 
percorrendola  obliquamente,  pervenni  a  ferire  la  parte 
elevata  deìV  ingorgo  eh'  era  in  vicinanza  del  forame  pu- 
pillare. L'  ascesso  si  vuotò  a  poco  a  poco  dando  luogo 
ttd  un  ipopio  e  dopo  un  breve  tempo  ad  un  leggero  emo- 
ftalmo intemo  o  ipoema.  La  visione  deteriorò  di  gran  lun- 
ga per  i  versamenti  avvenuti  e  si  accrebbe  la  desolazio- 
ne dell'  inferma;  però  dopo  pochi  giorni  incominciarono 
a  ritornare  nelle  linee  normali  i  fenomeni  visivi  per  il 
riassorbimento  della  marcia  e  del  sangue. 

Domata  laflogosi  e  scomparso  il  deposito  purulento, 
era  forza  combattere  la  causa  primitiva  coli'  intrapren- 
dere una  cura  specifica.  L' amministrazione  del  ioduro 
di  potassio  in  dose  crescente  e  tollerata  ,  del  deu- 
tocloruro  di  mercurio,  presi  isolatamente,  mi  procura- 
va vantaggi  con  molta  lentezza  ;  allora  aggiunsi  un 
trattamento  curativo  misto,  e  nell*  occhio  im  collirio  io- 
durato.  Dopo  quattro  mesi  e  mezzo  la  donna  ricuperò 
perfetta  guarigione  restando  una  discoria  e  sinechia  po- 
steriore, svoltasi  nel  corso  dell'  iritide. 

Avuta  V  occasione  di  riscontrare  cheratiti  punteg- 
giate e  iriti  sifiHtiche  nel  mio  esercizio  privato  in  città , 
che  hanno  punti  di  contatto  coli' istoria  tracciata,  farò 
di  pubbUca  ragione  ciò  che  mi  fu  dato  particolarizzare 
in  talune  di  queste  forme  morbose. 

Quattordici  furono  i  casi  di  comeiti  pimteggiate  , 
nove  in  un  solo  occhio,  quattro  in  ambedue,  uno  con 
trapiantamento  successivo,  nove  complicate  con  irite  , 
cinque  senza  altra  associazione.  Le  punteggiature  sono 
state  ora  circoscritte  a  piccoU  spazi  della  cornea ,  ora 
diflFuse^  sparse  irregolarmente,  a  diftbrenti  altezze,  e  per 
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lo  più  nel  segmento  inferiore  di  questa  afonna  triai^o- 
lare,  hanno  presentato  la  colorazione  bluastra ,  verdo- 
gnola, giallastra,  di  un  bianco  sudicio,  e  mista.  La  te- 
nuità di  queste  sulle  prime  appena  turbava  la  visione  e 
faceva  sospettare  all'  infermo  un'  ambliopìa,  o  un  indebo- 
limento visivo;  ma  consecutivamente  spandendosi  e  mul- 
tiplicandosi  i  punti  opacati  si  veniva  maggiormente  ad 
oscurare.  Le  punteggiature  sono  rimaste  talvolta  nel 
loro  aspetto  primordiale  ,  tal  altra  si  resero  successiva- 
mente disseminate.  Ho  veduto  un  giovane  trentenne 
cloro-anemico,  avente  condizioni  emorofiUiche  del  san- 
gue, evidenti  per  comparsa  di  piccole  macchie  ecchimo- 
ticbe  in  vari  punti  del  derma,  con  punteggiature  sta- 
zionarie per  nudato  tempo,  e  quindi  essersi  formata  una 
soffusione  completa,  e  un  infiltramento  sanguigno  inter- 
lameUare  occupante  quattro  millimetri  della  cornea,  ad 
onta  che  il  cerchio  episclerale  fosse  appena  accennato. 
Con  un  trattamento  riparatore,  dipoi  con  lo  specifico  mi- 
sto, si  ottenne  un  completo  risanamento  della  facoltà 
visiva. 

La  comeite  punteggiata  coincide  assai  spesso  con 
infievolimento  dell'  infermo,  sia  per  incongrua  alimenta- 
zione, sia  per  gravi  malattie,  miseria,  patemi  d'  animo  , 
sia  per  hnfatismo  o  altro  vizio  diatesico,  ma  la  causa  pre- 
dominante è  la  sifilide.  Gli  ammalati  da  me  registrati 
che  più  0  meno  ofifersero  le  accennate  condizioni  furono 
invasi  tra  i  25  e  i  50  anni,  più  uomini  che  donne;  alcuni 
nel  periodo  secondario,  altri  nel  terziario,  ed  uno  con 
fenomeni  incontestabili  dell'  infezione,  solo  nell'  iride  e 
nella  cornea;  otto  tra  i  sette  ed  i  dieci  anni  dal  primo  at- 
tacco sifilitico.  Le  forme  dermopatiche  congiunte  alla 
malattia  in  discorso  furono  le  papulose,  le  pustulose;  nel- 
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le  manifestazioni  secondarie;  lesioni  periostiche,  ed  ossee 
nelle  terziarie,  ed  in  un  solo  caso  come  sintomo  tardivo 
senza  che  fossero  comparse  altre  forme  intermedie  che 
stabilissero  un  anello  di  congiungimento.  Ricercando 
come  si  dichiarasse  la  sifilide  primitiva,  in  nove  si  iniziò 
con  ulcere  indurato,  in  tre  con  ulcere  molle,  in<ìue  con 
esordire  di  apprezzamento  difficile  e  discutìbile. 

Queste  mie  poche  osservazioni  risguardantì  la  sifi- 
lide in  rapporto  colla  comeite  punteggiata,  ed  irite  si- 
filitica, se  da  una  parte  collimano  con  le  dottrine  di 
alcuni  sifilografi,  con  altri  si  trovano  in  completa  op- 
posizione. Questa  malattìa  virulenta  è  stata  ed  è  il  tea- 
tro delle  piti  dissenzienti  opinioni,  in  esso  si  scorge  un 
grande  numero  di  publicazioni  contradittorie ,  rilevasi 
l'idea  di  lotte  scientifiche.  Ci  bastì  citare  fra  tantì,  i 
nomi  di  Baiunès,  Cazenave^  Cullerier,  Diday,  Ricord, 
Vidal  de  Cassis,  Melchiorre  Robert,  Rollet,  Bumstead, 
e  fra  i  nostri  sommi,  Albertettì,  G alligo,  Gamberini,  Pel- 
lizzari.  Sperino,  Scharenzio.  Chi  non  muove  da  idee 
prestabilite,  persuadesi  con  ciò  agevolmente,  quanto 
sieno  grandi  le  difficoltà  per  rintracciare  anco  l'elemen- 
to sifiUtìco  primordiale  e  conoscere  la  fiUazione  di  tutti 
i  fenomeni  morbosi:  e  tanto  più  allorché  non  trovansi 
spianati  all'evidenza  alcuni  punti  dottrinali  per  differen- 
za d'uomini  che  con  il  loro  ingegno  e  loro  situazione 
sono  alla  portata  di  dame  giudizio.  In  antìtesi  con  alcu- 
ni posso  io  in  ordine  di  tempo  attenermi  alla  divisio- 
ne dei  fenomeni  sifilitici,  già  antìca  nell'  istoria  della 
medicina,  con  tanto  ardore  riprodotta  e  difesa  da  Ricord? 
Potrò  io  annoverare  la  comeite  punteggiata  ed  irite  si- 
filitica sempre  fra  le  successioni  secondarie?  Potrò  ap- 
pellarlo fenomeno  di  transizione?  Qual  vantaggio   ab- 
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biamo  praticamente  da  questa  divisione?  A  me  pare 
che  il  forzarsi  di  dare  leggi  fisse  e  limiti  alle  varie  ma- 
nifestazioni della  Lue,  tanto  in  ordine  cronologico  che 
nell'anatomo-patologico,  come  si  fece  e  si  fa  tutto  cU, 
sia  veramente  una  ricerca  minuziosa  che  la  natura  non 
sancirà  giammai. 

Ripeterò  con  Ricordi  nelle  sue  annotazioni  all*ope- 
ra  di  Bumstead:  in  Medicina  non  devonsi  professare  dot- 
trine assolute,  in  essa  non  vi  sono  le^i  immutabili; 
in  questo  campo  la  natura  sfugge  appunto  allora  quan- 
do cerchiamo  di  tradurla  in  codice.  -  Sia  nostra  gui- 
da il  grande  canone  di  medicina,  che  le  vere  basi 
della  dottrina  e  della  pratica  sono  l'osservazione  e  la 
giusta  interpretazione  dei  fatti,  principio  pieno  delle  pili 
grandi  diflScoltà,  vuoi  per  differenza  di  intelletto,  vuoi 
per  mancanza  di  esatte  cognizioni,  vuoi  per  idolatria 
di  sistemi. 

Le  comeiti  punteggiate  tennero  la  dm^ata  di  ma- 
lattia cronica,  sono  state  primitive,  e  consecutive  al- 
l'irite,  con  successioni  morbose  dipendenti  dal  processo 
infiammatorio,  come  ipopio,  atresie  complete  ed  incom- 
plete pupillari,  sinechie,  distacchi  retinici  per  effusione 
sierosa,  ecc.  L' irite  sifilitica  fu  la  principal  causa  delle 
punteggiature  cornee  posteriori  ed  in  essa  non  mi  fu 
dato  ritenere  quali  caratteri  specifici,  come  sostiene  il 
Veller,  il  colore  rosso  palhdo  scleroideo,  o  briquetè,  co- 
me dicono  i  Francesi,  né  la  tinta  cuivrè  di  Mùller,  nò 
le  piccole  escrescenze  o  condilomi  di  Beer^  nò  le  for- 
me eruttive  di  Tavignot,  nò  le  pretese  ulceri  dell'  irite 
sifihtica  di  Frebehus,  nò  la  portata  in  alto  della  pupil- 
la secondo  Mackenzie,  o  in  dentro  secondo  Sichel,  o 
in  alto  ed  in  fuori  secondo  Beer.   La  teoria  delle  de- 
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formazioni,  colorazioni,  escrescenze  non  può  più  ripor^ 
tarsi  alla  specificità  della  causa,  ma  alle  gradazioni  flo- 
gistiche, ai  differenti  punti  di  sede,  alle  sue  evoluzioni, 
ai  suoi  esiti. 

La  comeite  punteggiata  si  è  presentata  sola,  ora 
complicata,  come  dissi,  all' irite,  superficiale  e  profon- 
da. Tramandasi  di  menzionare  la  interstiziale  o  media 
primitiva,  includendovi  solo  la  consecutiva  con  proces- 
so invadente  progressivo  dalla  superficie  anteriore,  dal- 
l'avanti  all' indietro,  o  dalla  superficie  posteriore  dal- 
l' indietro  all' avanti.  Assicurato  dai  mezzi  di  esplorazio- 
ne che  oggi  l'ofta-lmoscopia  ci  sonmiinistra,  mi  fu  luci- 
damente manifesta  in  un  caso.  Percorrendo  trattati  di 
oftalmiatria  si  parla  di  ulcerazioni  cornee  a  differenti 
sedi.  Il  Fischer  l'Ammon,  il  Quadri  ci  additano  pure  ul- 
ceri posteriori  e  il  Nèlaton  nella  sua  Patologia  Chi- 
rurgica ci  descrive  ulceri  puntiformi.  Si  tace  se  le  cor- 
neiti  punteggiate  sieno  ulcerose.  Non  ha  guari  mi  si 
offrì  l'occasione  di  notare  punteggiature  posteriori  si- 
filitiche che  in  qualche  punto  della  cornea  eransi  riu- 
nite e  mostravansi  marcate  con  il  più  evidente  infos- 
samento. 

L'andamento  della  cheratite  in  discorso  fu  in  ac- 
cordo con  quanto  se  n'è  detto;  lento  ed  insidioso,  e 
per  formulare  un  concetto  generico  ora  con  sintomi  di 
flogosi  attiva  (la  più  rara),  ora  a  forma  eretistica,  ora 
a  forma  torpida;  modificazioni  varianti  per  un  maggio- 
re 0  minore  risentimento  nervoso-vasale. 

Ebbe  le  mie  cure  un  giovane  Israehta  affetto  da 
punteggiature  sifilitiche  nella  superficie  posteriore  del- 
la cornea  rappresentate  da  punti  grigio-biancastri , 
simili  alla  punta  di  ago,  appena  avvertibih  con  il  ri- 
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schiaramento  laterale,  simulando  un  ambliopìa,  non  ac- 
compagnati da  alcun  cenno  reattivo,  non  il  più  leg- 
gero grado  di  fotofobìa,  non  epifora,  non  riflessi  mor- 
bosi sulla  membrana  di  Demours,  non  cerchio  precor- 
neo, solo  un  annebbiamento  non  spesso,  unito  talvolta 
a  miedesopsia  o  moscbe-volanti.  Un  linfatismo,  for- 
ze abbattute,  nutrizione  difettosa,  tracce  di  sifilide  pre- 
gressa, si  rimarcavano,  esclusa  qualunque  altra  causa 
morbosa. 

Dietro  tale  osservazione  domandava  a  me  stesso,  se 
le  punteggiature  sempre  esprimessero  un  fatto  infiam- 
matorio. Stando  alla  teoria  tutta  microscopica  di  Wir- 
chow  abbracciata  completamente  da  Stelwag-Von  Ca- 
rion  come  riportasi  nel  suo  trattato  .tradotto  in  idio- 
ma italiano  dall'eminente  oculista  Prof.  Quaglino,  do- 
vrebbe ammettersi  una  proliferazione  dei  corpuscoli 
cornei,  un  intorbidamento  del  contenuto  cellulare*  So- 
no lontano  dal  parteggiare  con  Broca  cbe  nei  tessu- 
ti non  vascolarizzati  non  possano  insorgere  processi 
fiogistici,  non  seguace  del  Castorani  e  Fumari  che  vor- 
rebbero bandire  dal  quadro  nosologico  le  cheratiti;  il 
primo  appellandole  rammollimenti  il  secondo  cheratoidi; 
non  giungo  all'opposto  a  persuadermi  come  tutti  gli 
intorbidamenti  cornei,  per  varia  che  sia  la  forma  e  l'ori- 
gine, debbano  denotare  una  infiammazione  o  esito  (K 
questa.  Vale  moltissimo  l'autorità  del  microscopio,  che 
oggi  la  Medicina  eminentemente  apprezza,  perchè  eoa 
.esso  si  rilevano  in  gran  parte  i  primordiali  fattori  di 
un  processo  morboso:  non  sarà  però  l'ultima  parola  del- 
la scienza,  se  pure  nell'  ai-te  nostra  avvi  mai  sontonaa 
senza  appello.  Riandiamo  l' istologìa  fisiologica,  e  pato- 
logica, vedremo  come  non  tutte  le  parti  sopo  con  egua- 
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ancora  il  vario  modo  di  ravvisare  la  flagosi  dai  sommi 
anatomo-patologi  Virchow  e  Lebert,  formino  un  solenne 
esempio  in  prova  del  nostro  assunto.  Lo  stesso  Lebert 
parlando  del  microscopio  dice  che  «  Le  microscope  peut 
JD  ètre  d'xm  grand  secours  en  pathologie;  mais  son  rple  ne 
»  commence  que  aprés  les  emplois  des  autres  methodes 
»  susceptibles  de  devuloir  la  nature  des  maladies. 

»  Ainsi  Tobservation  clinique  sera  toujours  la  base 
»  de  la  pathologie.  Elle  resterà  le  centro  d'activité  et  le 
»  but  de  tous  les  efforts  du  vrai  medicin  desidereux  de 
»  remplire  la  belle  tàche  que  lui  assignait  Hippocrate  ». 

Appoggiato  ai  principi  di  ima  sana  patologia  come 
potrò  ritenere  per  un  processo  flogistico  le  pimteggiatu- 
re  sifilitiche  del  nostro  infermo  non  avendo  alcuno  dei 
più  noti  caratteri?  Non  si  potrebbe  piuttosto  ravvisare 
tale  entità  morbosa  per  una  metamorfosi  regressiva  de- 
gli elementi  cellulari  della  cornea  per  le  condizioni  che 
si  osservavano  nell'  ammalato?  Siano  di  qualche  valore 
al  nostro  raziocinio  gli  esperimenti  di  Magendie,  le  os- 
servazioni di  Trusseau  e  di  Velpeau  sopra  la  cherato-ma- 
lacia  e  processo  ulcerativo  della  cornea  in  individui  im- 
poveriti di  nutrizione  e  di  forze.  Infine  aggiungo  se  cu- 
rcUioneSy  morborum  naturam  ostenduntj  se  alcune  manife- 
stazioni simili  hanno  un  fondo  patogenetico  differen- 
te, se  ima  causa  morbosa  identica,  date  predisposizio- 
ni organiche  differenti ,  valga  a  produrre  effetti  mor- 
bosi relativamente  diversi,  non  potrei  dire  con  altrettan- 
to vero,  leso  l'atto  di  nutrizione  nei  corpuscoU  della  cor- 
nea per  effetto  di  una  quiddità  specifica  in  senso  regres- 
sivo? Non  potrei  appellarle  opacità  punteggiate  per  sifi- 
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lidc  piuttostocliè  con  un  nome  additante  un  processo  flo- 
gistico? 

Avendo  fatto  riflessioni  sul  caso  occorsomi,  non  pre- 
tendo di  alzare  il  mio  asserto  ad  una  verità  di  fatto:  de- 
vo solo  tenermi  nel  cercliio  di  un  opinamento;  poiché 
dove  non  è  certezza  e  rigore  di  dimostrazione  vera^ 
mente  scientifica,  non  debbonsi  oltrepassare  alcuni  con- 
fini, ed  incombe  circoscriversi  in  temperante  dubbiezza. 

Riassumendo  dall'  istoria  e  dagli  altri  casi  da  me  ac- 
cennati posso  dedurre 

1."*  Cbe  la  puntura  degli  asceasi  dell'iride  reca  un 
reale  vantaggio.  2."*  Che  le  comeiti  punteggiate  ed  iri- 
ti  sifilitiche  possono  essere  ancora  espressioni  di  sifilide 
tardiva..  3/  Che  le  comeiti  punteggiate  sifihtiche  posso- 
no essere  superficiali,  interstiziali,  profonde,  o  anteriori, 
medie,  posteriori.  4/  Che  possono  terminare  in  processo 
ulcerativo.  5."*  Che  non  tutte  caratterizzano  all'evidenza 
un  fatto  infiammatorio.  6.**  Che  in  alcuni  si  sono  mani- 
festate tra  i  7  e  i  10  anni  dal  primo  attacco  sifiKtico, 
combinate  a  varie  forme  sifilitiche  o  a  forma  isolata. 
7.**  Ha  meglio  trionfato  un  trattamento  curativo  misto 
che  il  mercuriale  e  lo  iodico  semplice.  S.**  Non  devonsi 
finahnente  negligentare  nella  cura  gli  altri  elementi  mor- 
bosi associati  al  sifilitico,  specialmente  il  linfatismo. 


OSSEYAZIONI  CUNICHE 

Bie  cm  di  oorpi  estranei  in  vescica,  (pel  Dott.  Gaetano 

Cocchi)  . 

Pietro  N.  giovane  quadrilustre  campagnolo  entrò  malato  nel- 
TArchiospedaledi  S.  Spirito  con  empiema  bilaterale,  di  cui  fu 
vittima. 
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Nel  corso  della  malattia  ebbe  bisogno  dell'  uso  della  siringa 
e  venne  constatata  la  presenza  di  un  calcolo  in  vescica.  Allora 
soltanto  si  apprese  esser  egli  stato  obbligato  di  ricorrere  più 
volte  alla  siringatura,  per  essere  andato  soggetto  a  ritenzione  di 
urina. 

Nell'autopsìa  verificata  l' esistenza  dell' empiema  in  ambe  le 
cavità  toraciche  si  passò  all'esame  dell'apparato  urinario.  Aper- 
to il  basso  ventre,  nel  sollevare  il  pacchetto  dell'intestina  per 
iscoprire  l'alto  fondo  vescicale,  si  vide  un*  ansa  d*  intestino  te- 
nue aderirvi  per  mezzo  di  una  grande  briglia  a  forma  di  lega- 
mento rotondo. 

Incisa  questa  briglia  nel  mezzo  apparvero  tre  corpi  neri  co- 
me pezzi  di  siringa  di  gomma  elastica,  i  quali  erano  in  comu- 
nicazione colla  cavità  vescicale. 

Allora  aprii  in  avanti  la  vescica,  togliendo  le  branche  pu- 
biche, e  riscontrai  in  essa  un  giunco  (pianta  che  serve  ai  bec- 
ca] per  infilare  la  carne)  piegato  in  tre  porzioni  lunghe  ognuna 
due  pollici,  incrostate  di  sostanza  calcarea  con  quattro  rigonfia- 
menti calcolosi  moniliformi  della  grandezza  di  una  nocciola,  a 
qualche  distanza  uno  dall'altro  da  comparire  che  l'arte  non  la 
natura  l'avesse  infilati  a  questo  giunco.  V'era  inoltre  in  vescica 
im  altro  calcolo  libero  un  poco  più  grande  degli  accennati. 

Quei  tre  corpi  neri  veduti  in  quella  briglia  ligamentosa  fuori 
della  vescica  non  erano  altro  che  porzioni  del  giunco  stesso  , 
cioè  una  delle  estremità  libere,  e  due  lati  di  un  angolo  formato 
dal  giunco  ripiegato  sopra  se  stesso. 

L'estremità  libera  entrava  due  linee  nell'ansa  dell' intestino, 
e  l'angolo  del  giunco  rimaneva  entro  la  briglia  stessa  ;  la  quale 
era  così  compatta,  e  così  addossata  al  giunco  da  togliere  ogni 
comunicazione  tra  la  vescica  e  1'  intestino:  e  siccome  poco  spor- 
geva l'estremo  del  giunco  nel  lume  intestinale,  così  non  era 
mai^  d'impedimento  al  libero  corso  delle  fecce.  Il  pezzo  mi  è 
parso  di  molto  interesse  da  doverlo  preparare,  e  donare  al  ga- 
binetto anatomo-patologico   dell'  Archiospedale  di  S.  Spirito. 

Come  questo  giunco  esistesse  in  vescica,  senza  che  il  ma- 
lato ne  facesse  parola,  può  immaginarsi  facilmente. 

Il  giovane  soffrendo  grave  molestia  nell'  urinare  per  la  pre- 
senza  del  calcolo  ritrovato  libero  in  vescica,  ed  avendo  con  la 
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siringatura  imparato  il  modo  di  alleggerire  i  suoi  patimenti,  è 
naturale  che  vi  ricorresse  tutte  le  volte  che  ne  avea  bisogno,  e 
che  in  mancanza  di  un  istromento  chirurgico  si  servisse  di  ciò 
che  meglio  pareagH  più  adatto  all'uopo;  e  quindi  non  è  a  ma* 
ravigliare  che  il  giunco  fosse  la  siringa  la  più  acconcia  offer- 
tagli dalla  natura,  tanto  per  la  levigatezza  e  flessibilità,  come 
per  la  lunghezza  e  morbidezza. 

Ma  probabilmente  questa  siringa  campestre  dovea  essere  mol- 
to lunga  che,  spinta  e  ripiegata  in  vescica,  si  era  quivi  rotta  re- 
standone ima  lunga  porzione. 

Il  giovane  trovando  sollievo  nell'  urinare  per  lo  spostamento 
del  calcolo  prodotto  dal  giunco  non  aveva  domandato  alcun 
soccorso . 

I  depositi  calcarei  si  sono  stratificati  attorno  il  giunco  sic- 
come abbiamo  veduto. 

II  giunco  per  la  sua  presenza  avea  indotta  una  flogosi  alla 
vescica  ed  al  prossimo  intestino,  onde  si  erano  aderiti  scambie- 
volmente per  l'intermedio  delle  essudazioni,  e  quindi  si  erano 
esulcerati,  rimanendo  per  altro  il  giunco  involuto  nelle  stesse 
false  membrane  da  togliere  c^i  comunicazione  tra  la  cavità  in- 
testinale e  cistica. 

La  gravezza  della  malattia  del  petto  aveva  tolto  ogni  spe- 
ranza all'arte  chirurgica  di  mostrare  le  sue  risorse  per  quella 
delle  vie  urinarie.  Imperocché  la  ritenzione  a  cui  era  andato 
soggetto  quest'  individuo  aveva  dimostrati)  1'  esistenza  di  un 
corpo  estraneo  nella  vescica  al  quale  1'  arte  avrebbe  potuto  dare 
un  energico  soccorso. 

Ma  fortunatamente  non  sempre  accade  che  gli  ammalati  ta- 
cendo la  vera  storia  tradiscono  il  medico  e  loro  stessi. 

Si  hanno  in  Chirurgia  moltissimi  istrumenti  che  riescono 
ad  estrarrei  corpi  dalla  vescica  tanto  quelli  provenienti  dall'  ure*- 
tra  siccome  quelli  formatisi  nella  vescica  st^sa,  e  poBsiamo 
affermare  senza  esagerazione  che  la  chirurgia  operativa,  per  kt 
estrazione  dei  corpi  estranei  in  vescica  prov^Menti  dall'  uretra^ 
è  in  reale  progresso,  e  grazie  a  questo  non  si  ha  oggi  più  tó- 
sogno  di  dover  ricorrere  alla  cistotomìa  che  in  casi  eccezionali. 
Non  è  molto  tempo  mi  sono  trovato  in  questo  caso,  ed  eccone 
r  istoria. 
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Un  individuo  prendeva  piacere  nell'  introdursi  nel  canale 
deir  uretra  un  cilindro  di  cera  lacca  comune  (detta  anco  cera 
di  Spagna)  della  lunghezza  di  un  pollice  e  della  grandezza  di  una 
aringa  da  busta.  Fra  le  altre  una  volta  nell'  atto  della  ere- 
zione il  corpo  introdotto  gli  sfuggì  e  non  potendo  più  fermarlo 
neir  uretra  cadde  nella  vescica. 

Ventiquattro  ore  dopo  informato  del  fatto  conobbi  l'indi- 
spensabilità di  estrado,  ed  onde  praticare  l' estrazione  con  co- 
gnizione di  causa  fui  assai  spddisfatt'o  di  avere  in  mano  un 
pezzo  di  cera  lacca  consimile  di  quello  giacente  in  vescica  del 
quale  si  serviva  a  vicenda. 

Misi  il  giovane  in  posizione  come  per  seduta  ordinaria  di 
litrotrizia  e  nulla  injettai  in  vescica  perchè  conteneva  dell'urina. 

Introdotto  il  frangipietra  di  Civiale  di  dimensione  medTa , 
dopo  qualche  manovra  intesi  il  corpo,  lo  percorsi  su  la  lunghez- 
za fino  ad  uscire  fuori  del  corpo,  allora  riavvicinando  il  lito- 
tritore  lo  afferrai,  lo  strinsi  leggermente,  e  feci  delle  manovre  per 
sentire  se  era  libero.  Cercai  allora  di  estrarlo,  ma  trovai  resi- 
stenza. Dubitava  di  averlo  preso  nd  mezzo,  e  voleva  rilasciarlo. 
Ma  l'incertezza  di  non  poterlo  riprendere  mi  fece  &re  una  tra- 
zione molto  maggiore  sperando  che  il  corpo  per  la  propria  na- 
tura e  pel  calore  dell'  urina  avesse  dovuto  rammollirsi  ed  adat- 
tarsi così  alla  forma  della  filiera  che  doveva  percorrere.  Infatti 
cedette  a  questa  trazione  e  così  1'  estrassi.  Era  avvenuto  come 
aveva  supposto  :  il  corpo  era  stato  preso  per  un  estremità,  ma  in 
direzione  trasversale;  e  tirato  aveva  subito  come  im  allunga- 
mento vicino  al  punto  di  presa,  si  era  contorto  e  divenuto  ver- 
ticale. 

Questi  due  fatti  concordano  nel  dhnostrarci  come  la  natura 
sia  spesso  impotente  a  liberarci  da  un  corpo  venuto  dall'  ure- 
tra, e  caduto  in  vescica,  e  come  lasciato  a  se  stesso  non  so- 
lamente non  toma  a  percorrere  la  via  per  la  quale  è  entrato» 
ma  acquista  sempre  più  condizioni  contrarie .  per  superare  le 
quali  i  rimedii  sono  assai  limitati  ed  estremi;  mentre  nel  se- 
condo caso,  una  sola  pinzetta  a  presa,  poco  dolore,  nessuna  con- 
seguenza hanno  costituito  il  risultato  finale  dell'  indicazione  chi- 
rurgica. 
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Air  Ottimo  Prof.  F.  Scalzi  Direttore  del  Giornale  Medico  di 
Roma. 

Pregmo  Signore 

Or  son  pochi  mesi  un  Medico  di  vaglia  mi  pregò  analiz- 
zare una  piccola  quantità  di  muro  dipinto  a  color  verde.  Vi 
rinvenni,  assoggettato  alFapparecchio  di  Marsh,  dell*  Arsenico. 

Questo  fatto  mi  fece  nascere  il  desiderio  di  sottoporre  ad 
analisi  il  color  verde  delle  carte  da  parato,  delle  quali  ora  si 
fa  grande  importazione  presso  di  noi,  essendone  altrove  proi- 
bita la  vendita. 

La  raschiatura  di  un  decimetro  quadrato  di  essa  carta  as- 
soggettata parimenti  al  suddetto  apparecchio,  mi  diede  una  certa 
quantità  di  arsenico,  il  quale  unito  all'acetato  di  Rame  fornisce 
al  comihercio  quel  bel  colore  di  Schwenfiirt. 

Per  precisarne  la  quantità,  quest'arsenico  si  ridusse  in  sol- 
furo, che  essiccato  risultava  essere  0,482  AsS^,  corrispondendo 
a  0,388  acido  Arsenioso:  giacché 

AsS3  123:  AsO»  99  =  0,482:  x 

X  =  0,388  corrispondente  ad  otto  grani. 

Da  ciò  deriva,  che  sopra  una  superficie  di  dieci  metri  qua- 
drati si  conterrebbe  una  libbra  ed  oncie  2  di  Acido  Arsenioso. 

Questo  risultato  mi  faceva  osservare  qual  grave  disordine 
può  arrecarsi  nell*  economia  della  vita  ,  ove  nella  respirazione 
venga  assorbito  quel  poi  viglio,  che  qualuncjue  sia  la  cura,  va 
continuamente  distaccandosi  sia  dall'intonaco  del  muro,  sia  dal- 
le carte  da  parato  dipinto  a  colo  verde  acceso;  e  quanto  sag- 
giamente erasi  operato  da  chi  aveva  proibito  la  vendita  delle 
carte  medesime. 

Le  faccio  note  queste  osservazioni,  acciò  Ella,  se  le  crede 
opportune,  voglia  ancor  qui  provocare  quei  provvedimenti,  che , 
sono  più  all'  uopo,  e  così  fare  evitare  quei  mali  che  tanto  piik 
riescono  gravi,  quanto  meno  ne  son  note  le  cause. 

Ho  il  pregio  di  segnarmi 

Suo  Umo  Servo 
Ercole  Desantis  F . 
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RIVISTA  DE'  GIORNALI 

Azione  del  Carbonato  di  Potassa  sull'  orina  -  Per  Reginal- 

DO  E.  ToMPsoN  -  (Medicai  and  Chirurgical  Review  Od.  1864/ 

Il  rendere  le  orine  alcaline  coU'amministrazione  di  certi  sali 
è  forse  il  più  semplice  problema  della  chimica  medica,  e  tale  che 
ogni  medico  conosce  come  risolverlo  colla  massima  facilità,  e  con 
vari  mezzi:  ma  sebbene  vi  siano  molti  sali,  che  si  riconoscono 
capaci  di  produrre  tale  risultato,  le  combinazioni  che  soffrono  nel 
loro  passaggio  attraverso  il  corpo,  e  le  ragioni  della  differenza 
nella  quantità  necessaria  a  produrre  alcalina  Torina,  non  fìirono 
ancora  troppo  perfettamente  investigate. 

La  conosciutissima  scoperta  di  Wóhler,  da  lui  fatta  molti  an- 
ni sono,  che  stabiliva  il  £sitto  della  conversione  dei  sali  degli  aci- 
di vegetabili  in  carbonati  durante  il  loro  passaggio  per .  il  corpo 
apriva  la  via  diretta  verso  la  soluzione  di  cotesto  questioni:  e  do- 
po ciò  sembra  doversi  determinare  Talterazione  che  ha  luogo  nei 
carbonati,  e  nei  bicarbonati.  Ma  quantunque  da  lungo  tempo 
fosse  ammesso,  che  questi  sali  debbano  combinarsi  con  qualche 
acido,  e  siasi  addimostrato  che  essi  accidentalmente  aumentano 
l'acidità  dell'orina,  io  non  conosco  che  aicun  esperimento  con- 
cludente sia  stato  fatto  per  determinare  quale  acido  venga  da  es- 
si eliminato. 

La  seguente  serie  di  esperimenti  fu  intrapresa  sopra  un  indivi- 
duo sano  affine  di  determinare,  se  alcuno  dei  seguenti  acidi,  vale 
a  dire  idroclorico,  fosforico  e  solforico,  fosse  aumentato  dalla  prò- 
pinazione  del  carbonato  di  potassa. 

Che  i  bicarbonati  ed  i  carbonati  subiscano  un'alterazione  nel- 
lo stomaco  vien  di  leggeri  provato  dalle  eruttazioni  di  acido  car- 
bonico, che  seguitano  alla  presenza  di  questi  sali  in  uno  stomaco 
vuoto:  e  la  variazione  nella  quantità  che  si  ricerca  a  produrre 
l'orina  alcalina  nei  differenti  casi  può  spiegarsi  dalla  combinazio- 
ne con  un  acido  nello  stomaco.  I  sali  vegetali,  come  ben  si  cono- 
sce, sono  di  azione  più  certa,  e  le  orine  divengono  alcaline  molto 
più  facilmente  sotto  l'uso  di  essi,  che  sotto  quello  dei  carbonati  e 
bicarbonati,  anco  alle  più  piccole  dosi.  Per  esempio  in  sette  ca- 
si, nei  quali  l'orina  presentava  una  nonnaie  acidità ,  si  ammini- 
strarono due  scrupoli  di  acetato  di  potassa:  il  primo  saggio  del- 
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,  l'orina  emessa  si  trovò  in  tntti  i  casi  alcalina;  mentre  furono  ne- 
cessarie parecchie  dosi  di  bicarbonato  (il  cai  nmnero  variò  dal- 
le quattro  alle  otto)  amministrato  nella  quantità  di  una  dram- 
ma ogni  quattro  ore  ad  ottenere  in  altri  casi  l'effetto:  ed  è  &r 
Cile  mostrare  che  una  sola  porzione  di  acetato  di  potassa  si  trar 
sformasse  in  carbonato.  In  quattro  casi,  nei  quali  i  malati  ne 
aveano  preso  da  otto  a  dodici  scrupoli  nelle  ventiquattro  ore\ 
fu  scoperta  colla  massima  facilità  la  presenza  dell'acido  acetico 
per  mezzo  della  distillazione  di  una  sola  parte  deirorina.  For- 
se il  più  soddisfacente  modo  di  accertarsi  del  particolare  aci- 
do, che  il  carbonato  di  potassa  elimina  dall'organismo  si  è  lo 
sperimentare  sopra  un  individuo  sano ,  ponendo  per  quanto  è 
possibile  in  una  stabile  condizione  il  suo  corpo,  ed  accurata- 
mente analizzando  l'effetto  prodotto  suU'orina  da  una  certa  quan- 
tità del  sale.  E  qui  è  bene  l'avvertire,  che  sebbene  numerosi  espe- 
rimenti istituir  sì  potrebbero  sopra  molti  individui,  come  a  mo' 
d'esempio  sui  malati  negU  ospedali ,  che  osservano  una  dieta 
regolare,  e  sono  affetti  solamente  da  leggiere  malattie,  purtutta- 
via  i  risultati  ottenuti  non  si  possono  considerare  come  intera- 
mente  soddisfacenti,  in  special  modo  per  la  ragione  che  l'orina 
non  ai  può  raccogliere  in  ima  maniera  del  tutto  accurata.  I  mala- 
ti non  hanno  interesse  alcuno  a  questo  proposito,  e  difatti  dimo- 
strano dell'avversione  ad  esser  fatti  soggetto  di  esperimenti.  Quin- 
di è  di  gran  hmga  più  soddisfacente  lo  istituire  delle  esperienze 
sopra  alcuno  interessato  a  questo  argomento:  perchè  la  serie  che 
puossene  dare  è  di  necessità  limitata  nel  numero. 

Nelle  seguenti  esperienze  la  vita  giornaliera ,  per  quanto 
fu  possibile,  si  mantenne  regolare.  Vi  erano  certe  ore  per  il 
moto  ,  per  lo  studio  e  per  il  sonno  :  la  dieta  fu  ristretta  sen- 
za molestia  dell'infermo,  (poiché essa  diviene  sommamente  no- 
iosa al  malato ,  senza  ottenerne  xm  corrispondente  vantaggio, 
a  meno  che  il  cibo  sia  identicamente  il  medesimo) ,  e  la  quan- 
tità delle  bevande  fu  misurata  allo  scopo  di  produrre  uno  sta- 
to costante  nell'orina.  Non  ostante  la  grande  diligenza,  le  circo- 
stanze esteriori,  come  la  stagione,  la  temperatura  ecc.  produco- 
no effetti,  che  e  impossibile  di  prevenire:  pure  un  esame  delle 
tavole  dimostrerà,  che  si  ottenne  una  ben  stabile  condizione  del- 
l'orina. Le  variazicmi  che  esistono  fra  le  due  tavole  debbono  at- 
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tribniTsi  alle  differenti  epoche  (poiché  abbracciano  differenti  sta- 
gioni) in  cui  le  due  serie  furono  fatte. 

Negli  esperimenti  di  tal  natura  prima  di  far  l'analisi  dell'  ori<- 
na  giorno  per  ^omo,  è  necessario  far  passare  due  o  tre  giorni 
prima  di  potere  ottenere  un'equabile  condizione  del  corpo;  poiché 
la  restrizione  della  dieta  dà  per  risultato  una  deficienza  ben  mar- 
cata della  quantità  dell'orina  emessa  nel  secondo  giorno.  Nel 
presente  saggio  non  fu  raccolta  l'orina  se  non  decorsi  quattro 
giorni  dall'avere  in  tal  guisa  abituato  l'organismo. 

Riguardo  al  metodo  tenuto  nell'analisi  fa  mastieri  ricordare, 
che  i  solfati  ed  i  cloruri  furono  determinati  giusta  l'ordinario  me- 
todo col  calcolare  il  peso  del  solfato  di  barite  e  del  cloruro  di  ar- 
gento respettivamente;  perciò  io  ho  ottenuto  solamente  risultati 
approssimativi  per  i  processi  volumetrici  proposti  a  questo  ri- 
guardo. Ma  siccome  e  un  tedioso  processo  il  determinare  col  co- 
mune metodo  la  quantità  dell'acido  fosforico  ho  adottato  l'ammi- 
ral»le  ed  accuratissimo  processo  volumetrico  proposto  da  Neubar- 
uer,  e  da  esso  completamente  descritto  nella  sua  opera  suH'orì- 
na.  Con  esperimenti  mi  assicurai,  che  l'accuratezza  dei  risultati 
ottenuti  col  processo  dell'uranio  in  niun  modo  può  essere  altera- 
ta, neppure  dai  decimali.  Furono  usate  le  misure  francesi,  es- 
sendo calcolata  in  centimetri  la  quantità  dell'orina,  ed  in  grammi 
la  quantità  dall'acido.  Le  seguenti  tavole  dimostrano  i  risultati 
ottenuti  ;  la  prima  colonna  indica  la  data,  la  seconda  quando  si 
prese  il  sale,  e  le  altre  colonne  non  hanno  bisogno  di  esaere  chiarite. 

Serie  A. 

Acido  Fosforico  Solforico  Cloridrico 
Giorno  (iuantità      P  O  ^        S  O  3  CI. 

1.  Libero  820        2.345        1.824  3.738 

2.  »  810        2.392        2.349  2.383 
3-  )  Ì2?«Ì,'^      .    750        2. 490        2. 085  2. 615 

4.  )  potala.  1130        2. 712        2.  147  2. 481 

5.  Libero  1005        2.351        1.758  2.450 

6.  »,  805        2.624        1.984  2.966 

In  questa  serie  il  carbonato  di  potassa  fu  preso  in  una  sola 
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dose  a  stomaco  digiuno  durante  le  prime  dodici  ore  dd  giorno. 
Dalla  osservazione  della  tavola  risulterà  che  1'  acido  che  mostjra 
il  più  grande  aumento  è  il  fosforico,  sebbene  vi  si  nota  ancora  un 
pìccolo  aum^to  nella  quantità  dell'  acido  solforico;  Y  acido  clo*- 
ridrico  non  subì  aumento. 

Nella  prossima  serie  di  esperimenti  si  raddoppiò  la  quantità 
della  potassa,  e  la  somma  fu  divisa  in  quattro  dosi,  prend^idone 
120  grani  nelle  prime  dodici  ore  del  quarto  e  del  quinto  giorno. 

SERIE  B. 

Giorno  Quantità       P  0  ^  S  0   3  CI. 

1.  Libero     '     1020  2.652  1.773  4.335 

2.  I»  1215  3.523  2.089  6.227 

3.  n  1095  3.066  8.015  5.338 

4.  )jaogranidi        U4Q  2.872  2.109  5.101 

5.  )  pou^?"  1065  7. 199  1. 800  3. 856 

6.  Libero  1020  7.898  1.656  3.797 

I  risultati  ottenuti  in  questa  seconda  serie  benché  rassembrino 
a  quei  della  prima  nel  punto  importante,  cioè  nell'aumento  della 
escrezione  dell'  acido  fosforico,  differiscono  essenzialmente  come 
si  vedrà.  È  dimostrato  che  la  escrezione  dell'  acido  fosforico  non 
ha  luogo  nel  giorno,  in  cui  fu  per  la  prima  volta  preso  il  carbonato 
di  potassa,  sibbene  nei  seguenti  giorni,  come  l' acido  solforico  au- 
menta prima  del  quarto  giorno,  e  1'  acido  cloridrico  diminuisce. 
Ora  dimostrerò  che  dietro  l' accurata  analisi  fatta  della  quantità 
di  potassa  escreta  in  ciascun  giorno,  la  trasmissione  della  potassa 
per  entro  il  corpo  viene  impedita  dal  dividerla  in  piccole  dosi;  non 
è  però  così  facile  il  rendersi  ragione  dell'  eccesso  di  potassa  escre- 
ta, qualora  si  consideri  che  1'  acido  solforico  ne  debba  essere  sa- 
turo, il  che  ne  impiegherebbe  pure  una  piccola  quantità. 

Naturalmente  una  parte  della  potassa  viene  escreta  in  forma 
di  carbonato ,  e  quantunque  non  sia  profittevole  il  congetturare  , 
pure  io  ritengo  non  improbabile ,  che  qutdche  porzione  di  essa 
possa  venir  fuori  in  forma  di  fosfato  bibasico. 

Siccome  fu  stabilito  che  l' effetto  dell'  amministrazione  di  un 
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carbonato  alcalino  è  di  accrescere  solamente  la  quantità  dei  fos&ti 
terrosi,  fìi  fatta  perciò  un'  analisi  dei  sali  terrosi  nella  Serie  A. 

La  totale  quantità  dei  sali  terrosi  ottenuti  dalle  orine  raccolte 
nel  terzo  giorno  fu  di  52  grammi.  Nel  quarto  giorno  in  cui  fii 
presa  la  potassa  quelli  ammontarono  a  76  grammi,  e  nel  quinto 
giorno  calarono  a  52  grammi. 

Io  ritengo  della  più  alta  importanza  lo  investigare  la  quantità 
della  potassa  escreta  in  ambedue  le  serie  di  esperimenti  ,  e  per 
conseguenza  determinai  accuratamente  la  quantità  della  soda  e 
della  potassa  con  un  processo  che  riesce  alquanto  noioso,  e  ri- 
chiede grande  attenzione. 

La  seguente  tavola  presenta  i  risultati  dell'  esame  dell'  orina 
raccolta  nel  terzo  e  quarto  giorno  della  Serie  A. 

SEKIE  A. 


Giorno 
3.     Libero 

dopo  120 
dicarbon 
potassa. 


4  dopo  120  grani 
di  carbonato  di 


Totale  degli  Alcali  .         Soda         Potassa 
7.500  6.675  1.825 

9.090  4.140  4.950 


Si  può  calcolare  a  circa  3.000  grammi  l'eccesso  della  potassa 
riguadagnata  del  quarto  giorno  dopo  aver  dato  il  carbonato  di  po- 
tassa. Ora  120  grani  di  carbonato  di  potassa  (  secondo  la  misura 
inglese)  contengono  64.  8  grani  di  potassa,  che  equivale  a  4. 199 
grammi  :  donde  apparisce  che  tre  quarti  circa  della  potassa  pas- 
sarono nello  stesso  giorno  in  cui  fu  presa. 

Nella  seguente  tavola  si  offre  V  analisi  degli  alcali  per  la  se- 
rie B.  In  questa  serie  la  potassa  fa  presa  a  refratte  dosi. 


Giorno 

Alcali 

Soda 

Potassa 

Eccesso  di 
Potassa 

8.    Libero 

12.466 

11.518 

938 

4.  Dopo  la  potassa 

14.  212 

10.  661 

3.651 

2.613 

6. 

17.  018 

11.869 

6.149 

4.211 

6.     Libero 

9.776 

6.602 

3.174 

2.236 
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In  questo  caso  1*  eccesso  della  potassa  è  apprezzato  colla  sot- 
trazione della  quantità  di  potassa  ottenuta  nel  terzo  ^omo  :  na- 
turalmente vi  si  vede  una  qualche  variazione  da  un  giorno  all'  al- 
tro. Però  calcolato  in  questa  guisa  Y  eccesso  della  potassa  am- 
monta a  9.  060  grammi.  La  somma  totale  del  carbonato  di  po- 
tassa preso  fu  di  140  grani,  che  equivale  a  8.  398  grammi  :  la 
differenza  che  non  è  molto  notevole  si  può  bene  attribuire  alle  va- 
riazioni giornaliere. 

Facendo  la  divisione  di  questo  eccesso,  cioè  0.662  grammi, 
in  parti  eguali  fra  gli  ultimi  tre  giorni,  io  trovo  che  la  potassa  fu 
eliminata  nel  seguente  modo  :  Nel  quarto  giorno  2.  393  grammi, 
nel  quinto  3.  991,  nel  sesto  2.  014  grammi. 

Supponendo  dunque  che  la  potassa  fosse  passata  nella  stessa 
guisa  in  ambedue  i  giorni  si  può  facilmente  calcolare,  che  la  po- 
tassa presa  nel  quarto  giorno  venne  escreta  in  due  porzioni,  vale 
a  dire  2.  393  grammi  nel  quarto  giorno,  e  nel  quinto  1.  806.  Pa- 
rimenti si  può  calcolare  che  la  potassa  presa  nel  quinto  giorno  fu 
pure  eliminata  in  due  parti,  cioè2. 185  nel  quinto  giorno,  e  2.014 
nel  sesto. 

Egli  è  interessante  di  notare  che  fu  escreti  maggior  quantità 
di  potassa  nel  giorno,  in  cui  venne  presa  a  dose  intera,  che  quando 
fu  presa  divisa  in  piccole  dosi. 

Io  sperava  di  aver  confermato  questi  risultati  con  una  doppia 
sene  di  esperimenti,  ed  in  una  serie  somigliante  alla  Serie  A;  ma 
fatta  col  sostituire  al  carbonato  il  bicarbonato  confermai  1*  aumen- 
to della  esecrezione  dell'  acido  fosforico.  Però  siccome  furono  fatti 
gli  esperimenti  col  bicarbonato  e  si  trovò  una  variazione  nella 
quantità  degli  acidi  escreti  ;  così  pensai  di  mantenere  separate 
le  due  serie. 

L' effetto  prodotto  dalle  successive  dosi  del  sale  nella  Serie  B. 
fu  d*  indurre  uno  stato  di  depressione  e  di  nervosa  irritazione  ec- 
cessivamente penosa  a  sopportarsi,  che  toccò  il  suo  più  alto  pun- 
to al  sesto  giorno,  quando  si  provò  in  appresso  essersi  eKnmiata 
la  più  grande  quantità  di  acido  fosforico.  Mi  gode  l' animo  di  ri- 
trovare che  i  risultati  ottenuti  hanno  un  grande  appoggio  dal  casp 
narrato  dal  Dott.  Parkes  nella  sua  opera  sull'  orina.  È  un  caso  di 
gotta ,  quello  ,  cui  alludo  ,  nel  quale  si  esaminò  l' orina  prima  e 
dopo  r  amministrazione  di  otto  scrupoli  di  bicarbonato  di  potassa: 
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si  trovò  che  il  sale  avea  aumentato  T  acido  fosforico  da  9.  446 
grani  a  27.534  :  e  parimenti  un  altro  giorno  da  13.666  a  21.88 
grani.  L' acido  solforico  venne  pure  aumentato,  sebbene  in  minor 
grado. 

Nutro  fiducia,  che  gli  esperimenti  con  tutta  esattezza  di  sopra 
riferiti  portino  un  qualche  pratico  vantaggio;  almeno  essi  spie- 
gano alcuni  effetti  prodotti  da  ripetute  dosi  di  un  carbonato.  Po- 
chi  malati  possono  tollerare  a  lungo  V  uso  di  questo  sale  senza 
esseme  depressi  ed  indeboliti  :  e  lo  stato  nervoso,  che  ha  luogo , 
specialmente  durante  i  suaccennati  esperimenti,  si  può  completa- 
mente attribuire  alla  grande  eliminazione  dell'  acido  fosforico,  ele- 
mento di  primaria  importanza  per  il  retto  funzionare  del  sistema 
nervoso.  Donde  la  necessità  da  molti  medici  conosciuta  di  asso- 
ciare al  sale  in  discorso  qualche  tonico,  se  si  vuole  con  questo 
mezzo  conservare  alcalina  V  orina  per  un  certo  spazio  di  tempo. 
Se  si  desiderasse  di  rendere  Y  orina  alcalina  la  sola  mercè  dei 
carbonati  e  bicarbonati,  si  dovrebbero  fin  dal  principio  ammini- 
strare a  larghe  dosi,  e  non  in  piccola  e  ripetuta  quantità. 

Serafino  Dott.  PmRO 


L    EPIDEMIA    DI    PIETROBURGO 

Neil'  ultimo  numero  di  questo  giornale  riportammo 
il  primo  documento  medico  che  allora  si  conosceva  sul- 
la epidemìa  di  Pietroburgo,  e  lo  producenmio  corredato 
di  quelle  notizie  e  considerazioni  scientifiche,  con  le 
quali  il  Dott.  I.  M.  Charcot  ce  lo  presentava  nella  Ga- 
MÈte  Hebdomadaire  de  Paris  14  Avril  1865  etc.  NeUa 
stessa  Gazzetta  delti  28  Aprile  1865  n.  17  pag,  257,  e 
nella  Gazette  des  Hopitaux  de  Paris  20  Avril  1865  leg- 
giamo altro  documento  relativo  alla  epidemia  russa  co- 
municato da  M.  P.  Doubowitski  presidente  dell' Accade- 
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mia  medicb-chirupgica  di  Pietroburgo.  Sembra  questo 
la  risposta  officiale  fatta  dal  governo  russo  ad  una  serie 
di  quesiti  indirizzatigli  dall'Ambasciata  inglese.  Lo  vo- 
gliamo riprodotto  letteralmente  ai  nostri  lettori  perobè 
nulla  manciù  di  quanto  possa  contribuire  a  render  più 
completa  Y  idea,  che  formar  ci  dobbiamo  su  questa  epi- 
d^nia. 

»  Primo  quesito  -  Quali  sono  i  nomi,  in  francese  ed  in  te- 
desco, con  i  quali  i  medici  degli  ospedali  ed  i  professori  di  me- 
dicina di  Pietroburgo  designano  la  malattia! 

»  Risposta  -  L'epidemia  nulla  presenta  di  nuovo  all'osser- 
vazione, nulla  d'ignoto  alla  scienza;  non  una  forma  unica ,  ma 
sibbene  il  genere  tiftride  con  le  diverse  modificazioni  conosciute: 
come  ,  febbre  tifoide ,  tifo  petecchiale  ,  febbre  tifoide  biliosa 
(biblóseS'typkoid  dei  Tedeschi) ,  febbre  ricorrente  (febris  recur- 
rens,  recurrirendes  Fieber  dei  Tedeschi) ,  relapsing  fener  degli 
Inglesi. 

»  Il  tifo  e  la  febbre  tifoide  infieriscono  a  Pietroburgo  nel- 
Taututino  di  quasi  tutti  gli  anni,  e  diminuiscono  verso  il  me- 
se di  novembre,  epoca  nella  quale  un  grande  numero  d'operai 
lasciano  la  capitale.  Verso  i  mesi  di  marzo  di  aprile  succes- 
sivi, epoca  della  grande  quaresima,  del  discioglimento  dei  ghiac- 
ci e  della  rientrata  degli  operai  nomadi  nella  capitale,  ricom- 
pariscono queste  febbri ,  e  senza  presentar  mai  particolarità 
sconosciute  alla  scienza  medica. 

»  II  tifo  che  infierisce  al  presente  non  si  differenzia  dalle 
febbri  delle  quaU  abbiamo  parlato  se  non  che  per  una  maggio- 
re estensione  ed  ima  maggiore  intensità  dei  sintomi  che  lo  ca- 
ratterizzano; tuttavia  altre  malattie, che  appartengono  allo  stes- 
so genere  delle  malattie  tifoidi,  si  sono  mostrate  per  la  prima 
volta  a  Pietroburgo,  ed  il  numero  dei  casi  constatati  ha  su- 
perato quello  delle  febbri  tifoidi  dei  mesi  di  novembre,  dicem- 
bre 1864 ,  gennaro  ,  febbraro  e  marzo  di  questa  anno.  Que- 
ste malattie  sono  la  febbre  tifoide  biliosa,  e  particolarmente  la 
febbre  ricoprente. 

»  Secondo  quesito  -  La  malattia  era  essa  per  lo  innanzi  co- 


Digitized  by 


Google 


—  819  — 

nosciata  in  Russia,  nella  capitale,  o  altrove,  ed,  in  qaesto  caso, 
fino  a  qual  punto  si  è  sviluppata? 

»  Risposta  -  Benché  la  febbre  ricorrente  non  sia  stata  mai 
osservata  a  Pietroburgo,  tuttavia  essa  ha  esistito  in  alcuni  luo- 
ghi della  Russia. 

»  Nel  1840,  questa  malattia  infierì  molto  seriamente  a  Mo- 
seou,  quasi  unicamente  sotto  la  forma  biliosa,  dove  fu  stu- 
diata dal  Dottor  Covorlivoy  ,  e  nell'anno  scorso  si  mostrò  a 
Odessa. 

»  Al  presente  ,  mentre  essa  regna  nella  capitale  ,  si  mo- 
stra pure  in  vari  distretti  del  governo  di  Pietroburgo  (Novaia- 
Ladoga,  Grdow,  Poterhof  e  Isarskoe-Selo)  ed  in  alcuni  punti 
del  governo  di  Novgorod ,  particolarmente  lungo  la  strada  di 
ferro,  dove  sembra  importata  dalla  capitale.  Ma  il  Ufo  petecr 
ckiale  ha  sopratutto  infierito  in  quest'ultimo  governo,  come  in 
quello  di  Penza,  di  Tauride  e  di  Kharkow;  in  alcuni  altri  go- 
verni (Astrakhan,  Vitebsk,  Minsk,  Volhynie,  Vladimir,  Ka- 
louga,  ICiew,  Koursk  e  Toula),  lepidemìa  della  febbre  tifoide 
non  ha  preso  che  poco  sviluppo  e  non  da  che  ima  mortalità  po- 
co significfimte.  Ad  eccezione  dell'  epidemìa  del  1840  ,  a  Mo- 
scou,  alla  quale  succedette  la  febbre  tifoide  semplice,  in  nes- 
sun'altra  parte  della  Russia  l'epidemìa  della  febbre  ricorrente  e 
biliosa  ha  presentato  un  considerevole  9Volgim^[ito. 

i  Terzo  quesito  -  Ad  opinione  dei  migliori  autori ,  vi  so- 
no stati  dei  casi  agli  ospedali  di  Pietroburgo ,  o  altrove ,  nei 
quali  la  malattia  sia  stata  comunicata  per  /'  esplorazione  di- 
gitale  della  vagina  (par  le  tocuherf)  (sic). 

»  Risposta  -  La  febbre  ricorrente,  semplice  e  biliosa,  si  è 
mostrata  contagiosa,  come  il  tifo  in  genere. 

»  Alcuni  medici ,  chirurghi,  infermieri,  e  guardamalati  so- 
no stati  attaccati  dalla  malattia  nelle  sale  degli  ospedali;  fin  qui 
non  si  contano  che  due  morti  fra  li  medici  attaccati;  ed  alcuni  al- 
tri fra  gli  infermieri  e  guardamalati. 

»  Come  in  tutte  le  epidemìe,  nelle  abitazioni  degli  operai, 
ddle  classi  povere  sopratutto  il  contagio  si  propaga  per  l'aria  vi- 
ziata e  per  il  contatto  immediato  del  vestiario. 

»  Quarto  quesito  -  Che  si  sa  dell'origine,  della  natura  e  del 
progresso  della  malattia,  dei  sintomi  con  li  quali  si  manifesta,  e 


Digitized  by 


Google 


—  320  — 

del  miglior  trattamento  curativo  da  seguire  per  ottenere  una  gua- 
rigione? 

n  Risposta  -  L'origine  di  questa  epidemìa  può  essere  attri- 
buita a  cattive  condizioni  igieniche,  da  una  parte; 

n  Al  consumo  dì  legumi  (dei  cavoli  e  delle  patate  particolar- 
mente} germogliati  e  maturati  in  condizioni  sfavorevoli  di  clima, 
il  che  ha  prodotto  su  tutte  le  derrate  sane  un  rincaramento  con- 
siderevole; 

n  Air  agglomeramento  inusitato  degli  operai  nella  capitale 
verso  l'autunno  passato,  ciò  che  ha  prodotto  un  affollamento 
dannoso  ad  una  buona  igiene  (sopratutto  nel  clima  della  Russia}; 

M  A  queste  cause  accidentali  bisogna  aggiungere  eziandio, 
come  per  tutt^le  epidemìe,  le  variazioni  atmosferiche  sì  frequen- 
ti »  sì  sensibili  ai  bordi  del  golfo  della  Finlandia  sopratutto,  e  che 
producono  quello  che  i  medici  chiamano  genius  morborum  ept' 
demicus. 

n  loL  febbre  ricorrente  ,  la  quale  si  mostrò  verso  la  fine 
del  mese  di  agosto  ultimo  con  cinque  o  sei  casi  al  giorno  con- 
statati, si  sviluppò  progressivamente;  nel  mese  di  novembre  se- 
guente si  contavano  già  500  casi  della  malattia  osservati  n^li 
ospedali  civici,  verso  la  fine  di  gennaro  ed  al  principio  di  febbra- 
ro,  l'epidemìa  avea  raggiunto  il  grado  massimo:  di  modo  che  in 
alcuni  giorni  si  ricevettero  agli  ospedali  civili  150  infermi  di  tal 
malattia;  e  se  si  comprendono  i  casi  ordinari  di  tifo,  e  delle  altre 
malattie  acute,  il  numero  giunse  a  250  ed  anche  300  per  giorno. 

n  Faremo  tuttavia  osservare  che  quest'ultima  cifra  non.dà 
ancora  l'esatto  numero  dei  malati,  atteso  che  ,  per  molti  giorni 
avuto  riguardo  al  tempo  occorso  per  l'allestimento  degli  ospedali 
provvisori,  un  certo  numero  degli  infermi  è  restato  al  proprio  do- 
micilio. 

n  In  oggi,  durante  quest'ultima  settimana,  il  numero  de'casi 
della  febbre  ricorrente  ha  sensibilmente  diminuito,  ed  il  tifo  pe- 
tecchiale, la  febbre  tifoide  -  nel  qual  genere  si  trasforma  la 
febbre  ricorrente  al  suo  secondo  parossismo  -  prendono  il  posto 
della  febbre  ricorrente. 

»  In  og^  dunque,  la  totale  dei  malati  ricevuti  agti  ospedali 
civici  è  da  IQO  a  160  per  giorno,  compresivi  il  tifo  petecchiale  o 
la  febbre  tifoide,  e  le  altre  malattie  acute 
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n  Alia  malattia  sono  più  soggetti  gli  uomini  che  le. donne. 
Gli  operai  beoni  sopratutto  sono  stati  più  particolarmente  at- 
taccati dal  male. 

»  Non  si  è  fino  ad  ora  trovato  un  trattamento  curativo,  che 
convenisse  ad  ogni  caso;  quel  medico  che  fissa  la  sua  attenzione 
sulla  febbre  e  sullo  stato  degli  organi  addominali  riesce  il  meglio. 

»  Gli  acidi  minerali  (elisir  acido  di  Haller)  ed  il  cloro  si  imr 
piegano  sempre  a  preferenza.  La  cura  sintomatica  e  palliativa 
appropriata  alle  complicazioni  locali  trova  sempre  la  sua  indica- 
zione (i  lassativi,  l'olio  di  ricino,  il  calomelano,  le  fomentazioni 
calde,  gli  oppiacei,  ecc.,  secondo  le  circostanze).  U  solfato  di 
chinina,  raccommandato  da  alcuni,  non  ha  sempre  prodotto  buo- 
ni rìsoltamenti.  Ma  la  sua  utilità  era  piuttosto  rìigpnosciuta  co- 
me mezzo  palliativo  a  mitigar  le  sensazioni  dolorose,  e  come  un 
rimedio  tonico  nel  periodo  della  convalescenza,  dove  qualche  vol- 
ta venne  impiegata  insieme  alle  preparazioni  di  ferro  ed  alla  die- 
ta nutriente,  sopratutto  quando  occorreva  di  dover  combattere 
un'anemia  da  convalescenti.  (Per  maggiori  particolarità  riman- 
diamo il  lettore  alVarticolo  del  Dott.  Hermann,  nel  quale  si  con- 
tiene la  descrizione  di  questa  malattia,  come  anche  ed  re&o-conto 
anatomici-patologico  del  Dott.  Kuttner,  inseriti  nei  primi  due 
numeri  di  Satni-Peterslmrger  medicinische  Zeitschyi  di  que- 
sto anno). 

»  n  governo  nulla  ha  omesso  per  soUevar  la  sorte  dei  mala- 
lati:  di&tti  si  contano  circa  3500  letti  provvisori.  Dal  suo  can- 
to, il  consiglio  di  sanità  di  Pietroburgo,  sotto  la  presidenza  del 
governatore  generale  principe  Souverow^  ha  preso  tutte  le  misu- 
re necessarie  onde  arrestare,  per  quanto  era  possibile,  il  pro- 
gresso della  malattia.  In  pochi  giorni  una  casearma  d' infanterìa 
ed  una  manifattura  imperiale  furono  convertiti  in  ospedali  proy- 
visorì. 

»  Qommissioni  spedali  sono  state  nominate  per  andare  a 
visitare  le  abitazioni  degli  operai;  il  magistrato  medico  della  car 
pitale  ha  ricevuto  lordine  d' ispezionare  i  mercati  C4m  tutto  rigore. 

»  Regole  da  seguire,  redatte  in  linguaggio  usuale,  corte  e 
precise,  sono  state  affisse  in  tutte  le  piazze. 

»  Una  sottoscrizione,  provocata  dal  consiglio,  per  venire  in 
aiuto  dei  malati  convalescenti ,  per  i  soccorsi  in  natura  ed  in 
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dmaro,  ha  riscosso  la  più  vìva  simpatia  in  tutte  ie  classi  del- 
la società. 

»  Si  pilo  credere  che  a  queste  utili  misure  debbasi  oggi  la 
diminuzione  tanto  sollecita  quanto  importante  dei  casi  di  malattia. 

»  Quinto  quesito  -  Quale  è  stata  la  proporzione  fra  la  pò* 
polazione  di  Pietroburgo  ed  il  numero  giornaliero  degli  attac- 
cati dalla  malattia  t 

»  Bisposta  "  Se  noi  ammettiamo  la  cifra  approssimativa  di 
500,000  abitanti,  secondo  il  numero  ricordato  più  in  alto  dei 
casi  verificatisi  in  ogni  giorno,  abbiamo  per  il  maximum,  du- 
rante alcune  settimane  soltanto  del  mese  di  febbraio,  300  casi 
per  giorno,  compresa  la  febbre  ricorrente,  il  tifo  ed  altre  ma- 
lattie: la  proporzione  approssimativa  risulta  da  queste  due  cifre. 

»  Aggiungiamo: 

9  II  numero  dei  malati  ricevuti  agli  ospedali,  negli  ultimi 
mesi  del  1864,  presentava,  su  quelli  entrati  negli  stessi  mesi 
del  1863,  un  aumento  di  30  a  40  per  100;  nel  mese  di  gen- 
naro  1865  sorpassava^  di  circa  50  per  100  il  numero  dei  rice- 
vuti nel  gennaro  del  1864,  ed  il  numero  degli  entrati  nel  feb- 
braio del  1865  sorpassava  quello  del  1864  di  più  del  10<)  per  100. 

»  Sesto  quesito  -  Quale  è  stata  la  proporzione  fra  i  casi  di 
malattia  e  queUi  de'  morti  1 

»  Risposta  -  Non  alla  febbre  ricorrente,  ma  al  tifo  petec- 
chiale ed  alla  fAbre  tifoide  devesi  attribuire  il  numero  mag- 
giore dei  ca^  di  morte. 

n  Di&tti  ai  principiar  dell'epidemìa,  la  febbre  ricorrente  da- 
va la  proporzione  di  (1;  20)  1  morto  sopra  20  malati  curati 
negli  ospedali;  nel  suo  maggior  svolgimento,  essa  dava  (1: 12el0) 
1  morto  su  12  e  10  malati ,  ed  anche  al  disotto  in  alcuni 
ospedali. 

»  In  generale,  il  numero  dei  morti,  negli  ultimi  sei  mesi 
del  1864  e  di  gennaro  1865,  ha  sorpassato  quello  degli  stes- 
si mesi  1863  di  circa  2000.  La  mortalità  relativa  negli  ospe- 
dali ha  egualmente  aumentato  di  molto ,  sopratutto  nei  prioii 
mesi  deiranno  1865. 

»  Se  dunque  si  paragona  il  mese  di  gennaro  1864  al  me- 
se di  genn^o  1865,  noi  troviamo: 

»  Per  il  primo  (1:  17),  1  morto  su  17  malati  curati,  e  per 
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il  secondo  (1:  11)  1  morto  sopra  11  malati,  compresevi  tutte 
le  malattie  acute  e  croniche. 

»  E  evidente  ,che  se  non  vi  si  comprende  che  la  malattia 
fdfhre  ricorrenie  e  tifo ,  la  proporzione  sarà  ancora  più  sfa- 
vorevole. 

»  Settimo  quesito  -  Quale  è  stata  la  maggior  mortalità  in 
un  solo  giorno  a  Pietroburgo! 

»  Risposta  -  La  mortalità  giornaliera  dovuta  alle  malattie 
epidemiche  negli  ospedali ,  tifo  e  febbre  ricorrente ,  non  si  è 
elevata,  per  il  maximum,  a  più  di  60  per  giorno,  in  media  è 
stata  di  25  a  30  per  giorno. 

Sunto  sulla  raoya  epidemia  di  Pnissia.  Epifiti  atrofizzanti 

da  tanti  anni  sulla  vite,  epizozìe  che  hanno  presso  noi  distrut- 
to quasi  la  specie  bovina,  Febbre  Recidivante  in  Russia,  a  que- 
sta ivi  per  crudele  successore  il  Tifo,  e  pare  che  la  stagione  dei 
malori  non  volga  pur  anco  al  suo  termine.  Una  triste  primizia 
di  tal  genere  più  grave  però  di  tutte  quante  tocca  oggi  alla 
Prussia,  e  ne  scriviamo  ai  nostri  associati  perchè,  fin  dove  ci 
è  dato,  sappian  tosto  per  noi  di  che  natura  essa  sia. 

Le  notizie  son  raccolte  dal  Medicai  Times  and  Gazette  15 
aprile,  che  riporta  una  corrispondenza  di  Berlino. 

Trattasi  di  un  morbo  popolare  che  offre  i  sintomi  di  una  in- 
fiammazione suppurante  la  quale  in  più  casi  acutissima, invade  l'in- 
tera massa  encefalica  e  le  meningi,  recando  sulla  polpa  nervosa, 
ma  più  sui  velamenti,  profonde  alterazioni,  donde  il  nome  di  me- 
ningite cerebro-spinale,  che  a  dire  il  vero  ci  sembra  potrebbe 
meglio  essere  sostituito  dall' altro  di  meningo-enoefSEdite.  La  ma- 
lattia minaccia  di  addivenire  una  terribile  calamità,  e  le  si  avvi- 
cinano per  la  gravezza  di  lor  forma  il  tifo, la  febbre  gialla,  il  cholera. 
Siffatto  morbo,  a  quanto  si  sa,  fece  la  prima  sua  comparsain 
Ginevra  nel  1805.  Presentossi  ma  piuttosto  a  modo  di  endemia 
nel  Sud  della  Francia  dal  1832  al  1849.  In  quel  tomo  si 
ebbe  a  vederla  ancora  nella  Italia  meridionale,  e  specialmente  in 
Sicilia  dove  le  s' impose  il  titolo  di  tifo  apoplettica.  Nel  1846 
irruppe  pure  in  Algeri,  negli  Stati  Uniti,  a  Gibilterra,  in  Dani- 
marca in  Svezia  ed  in  alcune  case  manifatturierea Dublino,  Bel- 
fort  ed  Edimburgo.  Nel  1849  tornò  ad  invadere  nuovamente  la 
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Norvegia  e  nel  1860  infierì  contro  le  truppe  Olandesi  di  guar- 
nigione ad  Amhem.  Attualmente  essa  ha  portato  T  allarme  nella 
Prussia  orientale,  Hesse,  Brunswich,  Hannover.  I  decessi  per  me- 
dia sono  50  a  60  percento.  La  morte  viene  a  chiudere  la  sce- 
na in  mezzo  alle  sofferenze  più  tormentose. 

In  qualche  caso  v'hanno  sintomi  precursori  come  vertigini, 
cefalalgìe,  brividi,  senso  di  debolezza  e  di  torpore  ne' muscoli  del 
collo,  ma  in  altri  assale  d'un  subito  con  delirio  e  convulsioni,  e 
dopo  24  ore  è  tronco  lo  stame  di  vita. 

Nella  maggioranza  de'  casi  Y  ordine  di  successione  sintoma- 
tica è  il  seguente  :  sul  far  della  sera  un  brivido  intenso  che  è 
seguito  da  bruciante  calore,  1*  infermo  si  lamenta  per  cefalalgìa  ed 
è  preso  da  vomiti  frequenti,  succede  un  senso  di  tensione  alla 
nuca ,  grande  agitarsi ,  tremolìo  che  attacca  principalmente  le 
estremità,  forte  iperestesìa  cutanea,  che  ad  ogni  toccar  lieve  su- 
scita grida  dolorose.  L'aspetto  generale  è  di  uomo  in  profonda 
ebrietà:  occhio  che  brilla,  congiuntive  injettate,  pupilla  miotica. 
Il  polso  è  accelerato  e  talora  normale.  Questo  stato  perdura  qual- 
che ora,  e  quindi  spasmi  tetanici  del  Trapezio  e  dei  muscoli  del 
collo,  forzano  il  capo  a  differenti  situazioni  fino  ad  obbligarlo  a 
formare  talora  un  angolo  retto  col  tronco.  Seguono  convulsioni 
tetaniche  delle  estremità,  delirio,  coma,  imperversa  il  vomito.  Se 
succedono  istanti  di  qualche  calma  gl'infermi  accusano  intoUe- 
rabili  dolori  di  capo  e  di  stomaco. 

Questi  sintomi  si  sviluppano  in  24  o  36  ore,  si  appalesa  quin- 
di uno  stato  di  generale  abbattimento  che  si  rivela  ancora  nello 
stato  psichico  :  niuna  risposta  alle  dimando ,  l' infermo  langue 
sonnacchioso,  le  estremità  sono  agitate  da  piccolo  tremolìo,  ral- 
lentasi il  polso  ,  la  pelle  agghiaccia  ,  la  faccia  impallidisce,  le 
pupille  si  ampliano.  Perdura  il  tetano  del  collo  e  del  tronco,  ed 
eruzioni  divario  genere  fioriscono,  che  tengono  talvolta  col  mor- 
billo, e  colla  scarlattina,  tal' altra  coli' erpete  e  coli' erisipela.  Sif- 
fatte dermopatìe  affliggono  a  preferenza  la  faccia.  H  coma  au- 
menta, subentrano  strabismo  e  paraplegìa,  il  polso  è  intermit- 
tente, e  la  straziante  scena  si  chiude  colla  morte. 

«  In  tedimi  casi  il  riassorbimento  degli  essudati  è  rapido  » 
(parole  del  corrispondente)  ed  il  male  volge  in  poco  tempo  verso 
la  guarigione,  in  altri  la  gravezza  de'  sintomi  a  grado  a  grado 
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rimette  e  stabiliscesi  uno  stato  di  convalescenza  a  lento  progresso. 

S' incontrano  pure  malattie  secondarie  a  capo  delle  quali,  ca- 
tarri degli  intestini,  pleurisìe,  pericardite, parotidi,flogosi  ocidari. 

Persistente  T  epidemia,  molti  son  presi  da  segni,  che  son  co- 
muni al  primo  invadere  della  malattia,  ma  trattati  conveniente- 
mente, e  con  grande  energìa  tornano  di  leggeri  a  salute,  dietro 
copiosa  e  generale  diaforesi.  Questa  forma  assai  benigna  del 
male,  viene  dal  corrispondente  comparata  non  molto  logicamente 
con  ciò  che  è  il  cholera  detto  sporadico  in  prospetto  al  cholera 
che  ha  cuna  sul  delta  gangetico.  Per  quanto  s'impiccolisca  la  forma 
di  una  malattia  che  e  alimentata  da  un  particolare  principio 
non  mai  cambia  natura.  È  perciò  che  V  affezione  la  quale  cede 
sì  felicemente  al  laudano  diSydhenam,  per  quanto  gli  si  asso- 
migli per  me  non  fu  mai  un  piccolo  cholera. 

Nelle  autopsìe  si  rinvengono  le  seguenti  alterazioni  :  i  seni 
della  dura  madre  contengono  gran  copia  di  sangue,  e  tal  volta 
fibrina  coagulata,  1*  aracnoide  è  secca  opacata,  la  pia  madre  ri- 
coperta di  una  effusione  purulenta  talora  colorita  da  sangue,  e 
che  avviene  pure  sia  tanta,  da  disunirla  completamente  dalla 
aracnoide.  Questa  raccolta  di  pus  è  insigne  principalmente  alla 
base  del  cervello,  all' intomo  dei  nervi  ottici,  lungo  la  midolla 
allungata  e  la  corda  spinale,  massime  ne' suoi  rigonfiamenti  dor- 
sale e  lombare.  Il  cervello  è  d'  ordinario  iperemico  ,  e  qualche 
volta  accoglie  piccoli  centri  di  rammollimento.  Gii  altri  apparec- 
chi organici  non  presentano  alcun  che  di  costante;  trovansi  o  no 
traccie  di  pleurisìe,  di  pericardite,  di  gonfiori  alle  glandole  intesti- 
nali, e  di  iperemìe  spleniche  od  epatiche.  Molte  volte  si  è  trovata 
materia  purulenta  nelle   articolazioni. 

Questa  epidemia  sembra  che  non  si  sviluppi  per  sola  qua- 
lità di  suolo  e  di  clima,  le  son  fomite  però  di  malignità,  con- 
trade umide  e  male  aereate.  Non  si  pone  più  in  dubbio  il  genio 
suo  contagioso,  dopo  che  i  reggimenti  che  ne  vennero  attaccati 
in  Francia,  trassero  seco  loro  la  malattia  ne'  luoghi  dovè  erano  de- 
stinati per  r  isolamento.  Si  è  osservato  che  mena  strage  più  in 
mezzo  all'  armate  che  alla  classe  civile  ,  e  fra  quelle  predilige 
i  militi  semplici,  più  che  gli  officiali.  Nel  corso  dell'anno  pas- 
sato 14  casi  se  ne  osservarono  fra  i  soldati  del  reggimento  Ales- 
sandro, e  nel  secondo  Guardie  di  guarnigione  a  Berlino. 
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Neil'  attuale  epidemia  che  osservasi  nelF  Hannover,  Brunswick 
ed  Hesse,  i  giovani  ed  i  fanciulli  cadon  vittime  a  preferenza.  A 
Cintek,  piccolo  luogo  neir  Hannover,  dal  gennajo  passato  in  poi 
furon  presi  dal  male  80  fanciulli  e  cinque  adulti.  La  mortalità 
fu  ivi  del  33  per  cento. 

La  terapeutica  è  del  tutto  impotente  contro  malattia  sif- 
fatta ove  tocchi  la  pienezza  di  sua  forma,  il  trismo  che  frequen- 
temente l'accompagnarsi  oppone  all' amministrazion  de'rimedii 
interni.  Qualche  injezione  di  morfina,  potrà  solo  recare  un  poco 
di  sollievo  in  quelle  atroci  torture. 

Il  sunto  che  abbiam  qui  riportato  traendolo  da  un  articolo  del 
d.  giornale  sottoscritto  dalle  iniziisdi  Dott.  F.  J.  ce  lo  abbiamo 
così  ordinato  per  dare  al  racconto  im  poco  più  di  precisione,  ri- 
spettando però  religiosamente  la  natura  de'  fatti. 

Chiudiamo  coli' esprìmere  il  desiderio,  che  venga  presto  da 
quel  Corrispondente  riempiuto  il  vuoto,  che  lascia  la  parte  tera- 
peutica. Giacché  se  per  mala  ventura,  che  Dio  tenga  lungi,  que« 
st'  ospite  dalla  brutta  faccia  eh'  egli  ci  ha  bravamente  descritta , 
fosse  preso  dal  pessimo  capriccio  di  venirne  a  &r  visita,  vor- 
remmo trovarci  meglio  preparati  a  riceverlo. 

Prof.  Pietro  Gentile 


NOTIZIE 

Clinica  medica  romana.  Si  è  pubblicato  in  questi  giorni  per 
cura  del  Dott.  Achille  Bianchi  assistente  della  Clinica  Medica 
di  S.  Spirito  un  Prospetto  statistico  degl'  infermi  accolti  e  cu- 
rati nella  medesima  durante  il  turno  annuo  del  Prof.  Guido 
Baccelli,  cioè  dall'Aprile  1664,  a  tutto  il  Marzo  1865.  La  ci- 
fra totale  degl'  infermi  entrati  nelle  Sale  Cliniche  ascese  a  162 
di  cui  122  uomini,  e  40  donne.  Le  malattie  vengono  nel  Pro- 
spetto partite  in  insanabili ,  ed  insanabili ,  le  prime  sono  al 
N.  di  40,  le  seconde  di  122:  tra  quelle  figurano  le  organopa- 
tie  ;  tra  queste  i  morbi  afebbrili ,  le  febbri,  le  infiammazioni, 
le  malattie  eruttive,  le  specifiche.  I  casi  più  rimarchevoli  si  no- 
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laiio  essere  stati  oltre  a  varie  flogosi  toraciche,  ove  la  esattez- 
za diagnostica  fu  portata  sino  allo  scrupolo,  anche  questi  che 
qui  riportiamo. 

NUMERI   PROGRESSIVI  DEL   PROSPETTO 

N.  27.  Ipertrofia  con  dilatazione  del  ventricolo  sinistro , 
ipertrofia  del  setto  interventricolare,  restringimento  dell'  ori-- 
fizio  aortico.  Dilatazione  cilindrica  delV  amia, 

N,  37.  Ipertrofia  conoide  del  awre;  allungamento  del  set- 
to; ipertrofia  del  ventricolo  sinistro;  restringimento  avaricolo- 
ventricolare;  insufficienza  aortica.  Trombosi  delle  vene  sopra 
epatiche.  Morte  rapida  da  coloemia. 

JV.  38.  Preesistenti  nodi  cancerosi  nel  fegato.  Cancro  esul- 
cerato al  piloro,  n  fegato  ,  e  lo  stomaco  morbosamente  ade- 
renti per  effetto  di  flogosi^  che  acutizzato  il  processo  concerà^ 
so  stomacale,  ucciderà  rapidamente  V  infermo. 

N.  41.  Aneurisma  ampollare  dell'aorta  ascendente  nel  trat- 
to intra  ed  estra-pericardiaco.  Insufficienza  delle  valvole  aor- 
tiche. Compressione  del  bronco  destro  e  specialmente  della  2.  e  3. 
divisione  bronchiale.  Ectasie  cellulari  e  bronchiali.  Bronchite. 

N.  44.  Encefahide  disseminato  del  fegato.  Febbre  conti- 
nua^ da  infezione. 

N.  46.  Ipertrofia  del  ventricolo  destro  con  ectasia  della 
sua  cavità  ;  la  cavità  del  sinistro  piti  ristretta  ;  da  tale  ine- 
guaglianza cavitaria  sorge  lo  sdoppiamento  del  1.^  tempo.  In- 
sufficienza della  tricuspide,  e  restringimento  dell  orifizio  mi- 
trale per  V  ipertrofia  del  setto  cardiaco. 

N.  64.  Capsìdite  glissoniana;  retrazione  del  lobo  sinistro 
con  gramdaaicm  cirrotiche.  JUegalia  del  lato  destro.  Suppu- 
razione centrale  in  questo.  Aderenze  del  fegato  colla  volta  con^ 
c(wa  del  Oafraimma  e  col  colon  lombare  destro. 

N.  88.  Aneurisma  ampollare  delVaorta  accendente  nel  trat^ 
to  estra-pericardiaco,  la  casntà  è  ripiena  di  coaguli,  chiusu- 
ra della  cava  dipendente  da  pressione,  circolo  penoso  compen^ 
sativo  per  la  azigos. 

N.  119.  Pielite  ed  Aortite  addominale  da  diatesi  urica 
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preceduta  da  emissione  di  arenule.  Col  progresso  del  tempo 
infezione  uro-emica. 

N,  124.  Cisti  multi'loadari  idatidee.  Peritonite  consecu- 
tiva alla  puntura  d'una  cisti, 

N,  160.  Cisto -carcinoma  sulla  linea  metro-ovarica  sinistra. 

N,  161.  Reumatismo  del  fegato.  Retrazione  progressiva 
dei  suoi  diametri.  Rammollimento  giallo  dell' enchima.  Utero- 
cohemia.  Forma  morbosa  neurospastica-emoaplastica, 

I  pezzi  anatomici  dei  casi  suddetti  si  conservano  preparati 
nel  Gabinetto  della  Clinica. 

Nel  primo  semestre  il  Prof.  Baccelli  sembra  abbia  voluto 
occuparsi  particolarmente  della  parte  diagnostica ,  nel  secondo 
della  terapeutica.  Infatti  la  maggior  parte  delle  organopatie  si 
riscontrano  nella  prima  metà  degl'  infermi  entrati  nella  Clinica. 
Esaurita  poi  la  diagnosi  i  malati  per  esse,  dopo  una  più  o  men 
lunga  dimora  nella  sala,  (da  2  a  55  giorni)  venivano  rinviati  o 
nei  Quartieri  dello  Spedale,  oppure  alle  case  loro.  Furono  pe- 
rò tenuti  sempre  di  mira,  e  quelli  la  cui  morte  non  tardò  a  ve-* 
rificarsi,  vennero  trasferiti  nella  sala  anatomica,  ove  l'autopsia 
eseguita  in  presenza  della  Scolaresca  ebbe  sempre  confermata 
l'esattezza  del  pronunciato  diagnostico.  '(^"2-'  0 '  --  •    - 

Quanto  alle  malattie  sanabili,  la  cifra  ben  mite  della  n^òr- 
talìtà  ci  attesta  della  esattezza  ed  efficacia  di  una  terapìa  che 
rilevasi  essere  stata  razionale.       trt^*^    * 

Se  dal  N.  di  122  malattie  sanabili  infatti  tolgasi  una  per- 
niciosa  epilettiforme  ,  ed  una  febbre  subcontinua  accolte  nella 
Sala  poche  ore  prima  del  loro  termine  funesto,  rilevasi  che  su 
120  infermi  non  ebbesi  a  deplorare  che  7  morti  ciò  che  cor- 
risponderebbe a  5  e  Ve  P^r  100,  cifra  invero  molto  lusinghiera 
per  una  Sala  Clinica  ove  ogni  malattia  presenta  ordinariamen- 
te un  caso  abbastanza  grave. 

Di  33  acute  fiemmasìe  di  petto  poi  3  sole  ebbero  esito  in- 
fausto, di  12  malati  di  febbre  tifoidea  uno  solo  perì,  e  ciò  ri- 
sponde al  9  circa  per  100  di  mortalità  in  queste  due  specie 
di  malattie. 

Siamo  lieti  poi  di  poter  tributare  le  giuste  lodi  al  Dott. 
Achille  Bianchi  per  lordine,  l'esattezza,  e  diremo  anche  la  eie* 


Digitized  by 


Google 


—  329  — 

ganza  con  cui  ha  redatto  il  suo  Prospetto ,  e  per  gli  utili  ri- 
marchi d*ogni  specie  che  vi  ha  scrupolosamente  raccolti.  Però 
non  ci  è  sfuggita  una  mancanza  che  qui  ci  permettiamo  di  ac- 
cennargli ed  è  la  data  precisa  dell'ingresso  di  ciascun  infermo. 
Ciò  avrebbe  più  agevolmente  portato  il  lettore  alla  considera- 
zione delle  condizioni  atmosferiche  inerenti  alle  varie  stagioni; 
elemento  tanto  necessario  a  calcolarsi  nel  corso  delle  malattie. 
Del  resto  noi  non  possiamo  che  incoraggiare  e  stimolare  il 
Dott.  Achille  Bianchi  con  tutta  la  forza  dell'  animo  nostro  a 
proseguire  in  siffatto  genere  di  studi  statistico-medici,  de' quali 
tanto  maggiormente  se  ne  conosce  qui  tra  noi  il  bisogno,  quan- 
to più  furono  sino  al  presente  trascurati. 

Le  Qiniche  Qunirgiche  di  Bologna  e  di  lapoli.  La  morte 
del  Prof.  De-Rensis  ed  il  ritiro  del  Prof.  Rizzoli  hanno  lasciato  vuo- 
te le  due  Cliniche  Chirurgiche  di  Bologna  e  di  Napoli. 

Quanto  vantaggio  abbia  ritratto  l'insegnamento  da  questi  due 
insigni  Maestri  lo  dimostra  il  Trattato  di  malattie  Chirurgiche, 
che  il  De-Rensis  col  Ciccone  ha  dato  agl'Italiani,  e  che  senza 
tema  di  esagerazione  può  aversi  in  conto  del  Trattato  più  completo 
in  originale  italiano ,  e  lo  dimostrano  le  molte  memorie  lette 
dal  Rizzoli  all'Accademia  dell'Istituto  di  Bologna  ,  nelle  quali 
tutto  eh'  è  peregrino,  tutto  eh*  è  originale  si  trova  registrato  con 
sapienza  profonda,  con  novità  di  pensiero  e  con  severità  e  rettitu- 
dine di  giudizio,  tanto  che  gli  hanno  meritato  in  Italia  e  all'  Este- 
ro il  titolo  di  Chirurgo  dotto  e  di  Operatore  di  genio.  Non  sarà 
quindi  mai  abbastanza  lamentata  la  perdita  che  la  gioventù  stu- 
diosa ha  fatto  colla  morte  dell'uno  e  la  rinunzia  dell'altro. 

Come  successori  del  Rizzoli  e  del  De-Rensis  sono  stati  nomi- 
nati il  Landi  ed  il  Palasciano,  uomini  questi  già  conosciuti  per  ope- 
re dell'  intelletto  e  della  mano.  Ambedue  hanno  preso  possesso 
delle  loro  cattedre  e  recitato  il  discorso  d' inaugurazione  in  cui, 
come  di  costume,  han  fatto  1'  esposizione  del  metodo,  che  si  sono 
prefissi  seguire  nel  loro  insegnamento.  Ed  è  appunto  sopra  que- 
sta esposizione  che  vogliamo  per  poco  intrattenere  i  nostri  lettori. 

Il  Prof.  Landi  ha  esordito  con  questi  due  eminenti  principj. 
«  Verità  nella  scienza-Moralità  nelVarte  j»  la  cui  osservanza  for* 
ma  certamente  la  perfezione  dell'Esercente. 
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Nello  sviluppare  il  primo  principio  si  mostra  eminentemente 
pratico ,  semplice  e  sobrio,  quale  appunto  si  vuole  che  sia  quegli 
che  debba  insegnare.  Egli  si  propone  di  condurre  quasi  per  mano 
il  giovane  chirurgo  nell'arduo  cammino  della  Chirurgia,  ««mtnar 
poco  ed  arar  meglio  ;  quindi  insegnargli  la  parte  più  accertata 
della  scienza.  Ma  questa  prudente  e  sobria  regola  non  crediamo 
che  impedirà  al  novello  Clinico  di  render  conto  delle  novità,  come 
Egli  le  chiama  specialmente  quando  aspettano  da'  nuovi  studi  o 
dfiJl'  esperienza  la  dimostrazione  e  la  sanzione  della  verità. 

Che  anzi  vogliamo  credere  che  le  chiamerà  in  rassegna,  e  con 
severa  critica  esaminandole  fìu'à  discemere  ai  giovani  quelle,  che 
possono  condurre  ad  un  reale  perfezionamento,  da  quelle  le  quali 
realmente  non  sono  che  novità  dettate  dalla  predominante  manìa 
di  comparire  orinali,  senza  che  abbiano  alcun'  altro  carattere  di- 
stintivo. 

Se  altrimenti  si  facesse,  l' insegnamento  rimarrebbe  dietro  al 
progresso  attuale  della  scienza  e  dell'  arte,  e  si  correrebbe  rìschio 
di  cadere  in  quel  tuziorismo  che  è  atto  più  a  render  timidi,  che 
sicuri  operatori,  e  ad  arrestare  anzi  che  render  certo  colla  lentez- 
za il  progresso;  tuziorismo  che  il  più  delle  volte  è  il  risultato  del 
disinganno  ,  ma  che  professato  ad  oltranza  nell'  insegnamento 
potrebbe  essere  nocivo. 

Della  medicina  operatoria  siprelSgge  dare  le  idee  fondamen- 
tali, su  cui  poggiano  i  metodi,  senza  trascurare  i  nuovi  processi 
passando  però  sopra  alle  insignificanti  modificazioni,  e  guidare  la 
giovane  mano  nell'  operare  sul  cadavere:  ma  con  piena  verità  pre- 
munisce i  giovani  contro  la  pericolosa  pretensione  di  operare  be- 
ne sul  vivente,  solo  perchè  si  è  bene  operato  sul  cadavere:  grandi, 
immense  sono  le  differenze.  Per  divenire  buon  operatore  oltre  ad 
una  naturale  disposizione  occorre  ancora  molto  studiare ,  molto 
vedere,  e  molto  operare. 

Nello  spiegar  poi  in  che  consista  la  moralità  dell'  arte,  cioè  in 
sussidi  morali  e  fisici  raccomanda  ai  giovani  l'affabilità,  la  corte- 
sìa, la  dolcezza  dei  modi  e  la  sincera  pietà.  Questa  raccoman- 
dazione non  sarà  mai  abbastanza  ripetuta,  poiché  il  patir  fisico 
rende  il  malato  più  accessibile  al  dolore  morale,  ed  il  rifiuto  della 
dolcezza  e  della  pietà  lo  rammarica,  lo  avvilisce,  specialmente  quan-^ 
do  viene  da  quello  da  cui  attende  la  salute. 
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Passando  poi  ai  sussidi  fisici,  V  intemerata  sua  coscienza  lo  fa 
propendere  a  bandire  dalla  Medicina  Operatoria  V  uso  degli  anesCe- 
tioi.  Per  certo  le  morti  che  sieguono  dalla  cloroformizzazione  so- 
no ingiustificabili ,  ma  la  causa  di  esse  più  che  nel  cloroforme  sta  nel 
metodo  di  applicazione.  Il  cloroforme  ha  le  sue  indicazioni  e  con- 
tro-indicazioni come  ogni  altro  mezzo  terapeutico,  e  la  morte  di 
una  donna  cloroformizzata,  di  cui  fui  testimonio  nell'ospedale  di 
s.  Antonio  in  Parigi,  riconobbe  per  causa  l'anemia, in  cui  era  ri- 
dotta da  continue  perdite  sanguigne,  e  perciò  è  da  ricercarne  piut- 
tosto la  retta  applicazione  che  il  bando.  E  già  i  casi  di  morte  si 
vanno  diradando,  e  siamo  lieti  di  potere  annunziare  che  nel  no- 
stro paese  il  cloroforme  è  usato  da  tutti  i  buoni  pratici  senza 
che  abbia  a  deplorarsi  alcun  accidente.  Del  resto  al  cloroforme 
può  essere  sostituito  l'etere  che  non  ha  mai  prodotto  la  morte, 
e  di  cui  il  Prof.  Palasciano  usa  fino  all'  apoplessia  senza  averla  avu- 
tamai  adeplorare.  L' eterizzazione  del  Palasciano  eseguita  colla  ve- 
scica del  Porta  ha  acquistato  all'  Estero  credito  di  eterizzazione 
italiana,  e  vorremmo  che  fosse  conservato  questo  titolo  tanto  più 
che  il  vantaggio  di  esso  è  tutto  a  favore  degli  operandi. 

Ma  se  crediamo  dissentire  dal  dotto  Clinico  di  Bologna  in  ri- 
guardo all'uso  degli  anestetici,  applaudiamo  alla  sua  sentenza,  che 
la  Chirurgia  dev'  essere  conservatrice,  cioè  risparmiare  le  opera- 
zioni; che  anzi  volentieri  ripetiamo  col  Cooper  esser  più  merito 
salvare  nn  membro,  che  amputarne  mille  con  successo:  però  an- 
che in  questo  il  prudente  I^ndi  raccomanda  che  si  usi  discerni- 
mento, e  si  guardi  di  non  esporsi  a  rischio  di  perdere  tutto  un 
membro  per  salvarne  una  parte. 

Quando  poi  sia  necessità  di  operare,  «  si  diffidi,  egli  dice,  dei 
nuovi  metodi  e  dei  nuovi  processi,  almeno  finché  non  abbiano  la 
solenne  sanzione  dell'  esperienza:  fra  gli  antichi  ed  i  meglio  certi- 
ficati si  prescelgano  sempre  i  più  semplici,  che  sogliono  essere 
anche  più  fetcili,  più  solleciti,  più  tollerati  ed  i  meno  pericolosi  ». 

Certamente  riconosciamo  che  la  scelta  del  metodo  in  una  da- 
ta operazione  è  la  cosa  più  difficile  al  tempo  stesso  che  la  più  im- 
portante, e  1'  essenza,  il  cardine,  dirò  cosi  ,  dell'  insegnamento  è 
costituito  appunto  dal  formare  nel  giovane  il  criterio  di  saper  sce- 
gliere quel  metodo  e  quel  processo  che  è  meglio  in  rapporto  col- 
r  esigenza  della  malattia  e  eh' è  più  sicuro  e^  dame  la  guarigione. 
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In  quanto  poi  al  Palasdano,  il  suo  discorso,  che  ancora  at- 
tende la  publicazione  non  ci  è  noto  che  per  un  reso  conto ,  ma 
quanto  basta  per  rivelarci  queir  uomo  di  genio  e  di  dottrina  che 
le  sue  opere  già  avevano  fatto  conoscere  in  Italia  e  fuori. 

n  Palasciano  si  solleva  al  più  alto  volo  sopra  la  storia  e  la 
scienza  e  le  percorre  tutte  intere  con  sguardo  rapido  e  sicuro.  Nel 
tessere  la  storia  della  Chirurgia,  rivendica  ali*  Italia  il  titolo  che 
le  compete  di  madre  della  Chirurgia,  dimostrando  come  questa 
nata  nella  Magna  Grecia  vestisse  forme  e  grazie  giovanili  in  Ro- 
ma per  A.C.  Celso,  ed  acquistasse  corpo  ed  autorità  scientifi- 
ca da  quei  grandi  Italiani  ,  che  rannodano  l' epoca  della  scuola 
Salernitana  alla  nostra. 

E  dice  bene  e  vero,  in  fatti  il  piccolo  libro  di  Celso  è  un 
tesoro  di  verità  dogmatiche  di  Medicina  e  di  Chirurgia,  che  soltanto 
si  penetrano  e  si  possono  apprezzare  quel  che  sono  e  quel  che  val- 
gono da  chi  è  profondamente  versato  nell'  arte  medica.  Sono  dog- 
mi che  appariscono  tanto  più  veri  e  preziosi  quanto  più  si  avan- 
za il  progresso  della  Medicina  e  della  Chirurgia,  talché  può  dirsi 
che  ogni  lume  che  acquistiamo  rischiara  una  sentenza  del  Chirurgo 
di  Roma.  Così  le  opere  del  Tagliat^ozzi,  del  Fabrizio  di  Acqua- 
pendente, del  Severino,  del  Morgagni  e  di  tanti  altri  nostri  sommi 
sono  per  rimanere  monumenti  imperituri  di  sapienza  medica ,  ai 
quali  il  progresso  piuttosto  che  detrarre  darà  autorità. 

Scendendo  poi  al  campo  pratico  il  Palasciano  riepiloga  il  me- 
todo, che  terrà,  in  quest' aurea  sentenza  «  osservare  e  fecondare 
colla  ragione  i  fatti  delV  osservazione  »  metodo  che  fu  dei  som- 
mi maestri  Ippocrate,  Morgagni  e  Ramaglia,  e  che  sarà  di  ogni 
pratico  dotto  e  serio,  ed  accenna  alla  Clinica  ,  all'  osservazione 
anatomo-patologica,  allo  sperimento  sul  cadavere  umano,  e  a  quel- 
lo sugli  animali  vivi  per  fonti  feconde  di  criteri  terapeutici  per  la 
Chirurgia. 

Da  queste  prolusioni  e  dalle  opere  publicate  da  questi  due 
novelli  Clinici  noi  formiamo  augurio  che  essi,  secondo  l'indole  del 
proprio  genio,  terraimo  alta  la  fama  delle  due  Cliniche  Chirurgiche 
italiane  e  continueranno  a  dare  al  Paese  una  eletta  schiera  di  gio- 
vani valorosi  nell'  esercizio  della  difficile  arte  di  Chirone 

DoTT.  Mazzoni 
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HltnlUti  di  FiBiologia  sperimentale  -  »  Neil'  adunanza  del 

20  Marzo  p.  p.  (T.  60  p.  631;,  il  Flourens  presentò  un  opu-^ 
scolo  del  p.  McofUegazza  stampato  in  Milano  intitolato:  DegT in- 
nesti ammali  e  della  produzione  artijiciale  delle  cellule.  In 
questo  narra  V  autore  di  avere  innestato  organi  animali  in  piti 
classi  di  animali,  conseguendo  la  degenerazione  adiposa  o  du- 
rando, la  vegetazione  di  essi  per  aderenze;  donde  occorrevano 
nuovi  vasi  e  tessuto  congiuntivo.  Nelle  ranocchie  il  testicolo 
avrebbe  proseguito  a  produrre  spermatozoidi;  lo  stomoco  a  pro- 
durre muco  e  succo  gastrico,  e  dopo  ventisei  giorni  dall'  innesto, 
sarebbe  stato  capace  di  digerire. 

»  Tra  le  ranocchie,  la  milza  sarebbe  ,  non  solo  durata,  per 
lungo  tratto,  ma  sarebbe  anche  cresciuta. 

9  Lo  sperone  del  gallo  sarebbe  durato  otto  anni  nell'orecchio 
d'un  bue  e  sarebbe  pervenuto  a  pesare  396  gramme. 

»  La  fibrina  pura ,  senza  leucocitidi  e  senza  emazie,  inne- 
stata, si  sarebbe  convertita  in  marcia,  tessuto  cellulare,  cellule 
granellose  e  vasi  ;  quindi  non  sarebbe  vera  la  sentenza  della  scuo- 
la di  Berlino  che  :  omnis  cellula  ex  cellula;  dacché  la  fibrina,  se- 
condo l'autore,  potrebbe  organarsi,  sebbene  non  sia  altra  cosa  che 
uno  dei  principi  immediati  ».  S.  C. 

luoYo  diuretico  utile  in  eerte  idropisie.  U  Dott.  Smith  ha 

usato  con  successo  in  diversi  casi  di  idropisie  Y  Erodium  o  Gè- 
ranium  Cicutarium,  già  preconizzato  dal  Beyerley  in  un  articolo 
nel  Medicai  Times.  È  una  pianta  indigena,  appartenente  alla  fa- 
miglia deUa  Graminacee,  e  cresce  abbondantemente  nei  terreni 
sabbiosi  delle  spiaggie  marittime.  La  forma ,  sotto  la  quale  ha 
amministrato  questo  medicamento  è  quella  di  decotto  preparato 
eon  circa  settanta  grammi  di  pianta  secca  in  circa  un  litro  e  mez- 
zo di  acqua  da  ridursi  colla  ebollizione  a  due  terzi;  il  liquido  de- 
ve essere  decantato  e  filtrato.  Il  Dott.  Smith  è  di  opinione  che 
detta  sostanza  possa  trovare  le  sue  indicazioni  in  molti  casi  di 
idropisie  ,  in  cui  mentre  è  utile  di  ricorrere  al  metodo  di  cura 
diuretico  si  può  temere  però  Y  azione  irritante,  che  spesso  i  co- 
muni diuretici  spiegano  sulle  glandole  renali. 

(Frange  Medical  -  Imparziale  -  1  maggio  1865) 
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Caio  singolare  dlLongefiti.  Un  giornale  americano  racconta 
la  storia  di  Giuseppe  Cocle,  che  a  seconda  del  proprio  certificato 
di  battesimo  raggiunse  ora  il  139.^  anno.  Ha  avuto  tre  mogli , 
ha  sempre  faticato  e  si  mantiene  ancora  vigoroso,  continuando 
ad  occuparsi  in  lavori  manuali,  ed  essendo  capace  di  fare  più  mi- 
glia a  piedi.  È  di  abitudini  regolari,  e  sobrie,  ma  è  un  gran  fu- 
matore, e  dice  che  se  cessasse  di  fumare  morirebbe  ! 

(Fran.  -  Imparziale  -  maggio  1866). 


ONORIFICENZE 

Nel  giorno  30  Aprile  p.  p.  ha  avuto  luogo  la  distribuzione  ^i 
premi  negli  Ospedali  di  Roma  nel  modo  seguente. 
Ten.  Arcispedale  di  8.  Spirito 

Tema:  De  Somno,  et  Vigilia  tamqtiam  causa  morborum. 
1 .0  Premio  -  Medaglia  d*  Oro 

Dott.  Giuseppe  Caroselli 
2.^  Premio  -  Medaglia  di  Argento 

Dott.  Filippo  De-Ambrogis 
Premio  extra  ordinem  di  una  medaglia  d' Argento 

Dottori  Odoardo  Fontana  -  Ferrari,  e  Carlo  Terigi  - 

Tei.  Arciipedale  di  S.  fiiaoomo  in  Angiita 

Tema:  Dell  Aneurisma  dell'  arteria  popliiea, 
e  della  legatura  conveniente  in  tale  circosUmza. 
Premio  -  Medaglia  d' Oro 

Pari  di  merito  Dottori  Gioacchino  De-Carolis  e 

Giuseppe  Forti 
Premio  Sisco  -  Scelte  opere  chirurgiche 
Tema  -  /  Muscoli  della  regione  temporo-mascellare , 
Buccinatore,  e  Glandola  Parotide,  e  suo  condotto  escretore. 
Dottore  Luigi  LoUi 

Ten.  Arcispedale  di  S.  laria  della  Consolazione 

Tema:  Dei  Muscoli  dell'  Addome,  e  del  Canale  inguinale, 
\,^  Premio  -  Medaglia  d'Oro 

Dott.  Amilcare  lannucelli 
2.^  Premio  Medaglia  di  Argento 

Dott.  Giuseppe  Valeri 
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L' orìgine  della  Medaglia  d*  oro  n^li  Ospedali  di  Roma  devesi 
al  Commendatore  Domenico  Sampierì  patrìzio  Bolognese,  il  qual^ 
confortato  dal  voto  del  celebre  Saliceti  inaugurava  il  nobileprogetto 
Tanno  1779  nell'Ospedale  di  S.  Spirìto,  di  cui  fu  zelante  reggitore. 

Il  Pontefice  Pio  VI  volle  in  seguito  che  questo  premio  aves* 
se  valore  di  matrìcola  chirurgica  (1) .  D  qual  privilegio  cessava 
colla  promulgazione  della  Bolla  o  Qucd  divina  Sapientia  »  di  Leo- 
ne XII  intesa  al  riordinamento  degli  studi  negli  Stati  Romani. 
Rimase  però  come  solenne  documento  di  perizia,  e  per  saggio  in- 
tendimento del  Commendatore  Monsignor  Carlo  Luigi  Morichi- 
ni  (2)  si  chiamarono  a  fruirne  a  vicenda  gli  Alunni  di  Chirurgia 
e  di  Medicina,  escludendone  i  Sostituti  e  gli  Assistenti  (3). 

Suir  esempio  dell'  Ospedale  Maggióre  il  premio  venne  acqui- 
stato nel  1842  per  V  Ospedale  di  S.  Giacomo  dal  R.  P.  Vernò 
Generale  dell'  Ordine  dei  Fate  bene  fratelli,  e  nel  1851  per  il  Ven. 
Ospedale  di  S.  Maria  della  Consolazione. 

Per  i  Chirurgi  l'esame  versa  sopra  una  preparazione  anato- 
mica, ovvero  intomo  un'  operazione  sul  cadavere  con  analoga  illu- 
strazione in  iscrìtto.  Per  i  Medici  sopra  una  dissertazione  di  me- 
dico argomento. 

Contemporaneamente  al  prìmo  premio  della  medaglia  d' oro 
si  volle  aggiungere  il  secondo  con  una  medaglia  d'argento,  e  ve- 
rificandosi il  caso  di  più  giovani  qualmente  segnalati  si  sogliono 
conferirne  altre  straordinarìe. 

Quanto  è  al  premio  Sisco,  detto  Professore  con  suo  codicillo 
del  26  Gennaro  1830  lasciò  un  annuo  Legato  di  scudi  12  all'Ar- 
cispedale di  S.  Giacomo  in  Augusta,  esigibili  il  25  Gennaro  dai 
Regi  Amministratorì  degli  Stabilimenti  Francesi  in  Roma,  e  da 
darsi  detto  IiCgato,  come  dalla  stessa  di  lui  disposizione  espressa 
in  questi  termini: 

ff  Lascio  all'Ospedale  di  S.  Giacomo  in  Augusta,  detto  degli 
»  Incurabili  di  Roma,  scudi  dodici  annui  con  i  quali  si  compreran- 
»  no  dei  librì  di  Chirurgia  per  premiare  quel  Giovane  Studente 
»  che  si  distinguerà  meglio  nell'esame,  e  questo  si  farà  una  volta 
n  Tanno  come  segue.  Si  darà  il  tema  un  anno  in  Anatomia  pratica, 

(1)  Absque  ullo  Medìconini  GoUegii  aasensu.  Decret.  8  Agost.  1780 
Archi V.  S.  Spirito. 

(2)  Chiaro  per  le  opere  sagli  istituti  di  beneficenze  in  Roma. 

(3)  Decret.  Cominis.  degli  Ospedali  di  Roma  1851. 


Digitized  by 


Google 


—  336  — 

»  e  V  altro  appresso  nelle  Operazioni  di  Chirurgia,  e  così  conti- 
n  nuare.  Prego  grEccrlii  Signori  Deputati,  che  presiederanno  di 
0  fare  eseguire  con  diligenza  e  giustizia  questa  mia  volontà  per  il 
n  bene  delle  Umanità  ecc.  ». 

A  conciliare  poi  credito  sempre  maggiore  al  premio  della  me- 
daglia d'oro,  fu  decretato  nel  1862  che  il  candidato  per  conse- 
guirlo dovesse  riportare  l'intiero  dei  suffragi  favorevoli.  Nel  dì  de- 
stinato gli  Alunni  premiati  leggono  le  proprie  dissertazioni  o  di- 
mostrano sul  cadavere  la  preparazione  o  l' operazione  eseguita. 
Ed  afiinchè  ciò  tornasse  a  miglior  lustro  di  chi  ne  veniva  fregiato, 
e  di  stimolo  agli  altri,  per  antico  costume  si  distribuiscono  i  pre- 
mi nel  Gabinetto  Anatomico  dell'  Arcispedale  di  S.  Spirito  reso 
accessibile  al  publico,  in  dì  festivo,  coll'intervento  del  Commenda- 
tore, della  Commissione,  de'Prìmarì  e  di  tutta  la  famiglia  sanita- 
ria di  ciascun  Ospedale,  nulla  risparmiando  che  possa  rendere 
più  splendida  la  solenne  distribuzione. 


Annunciamo  colla  più  grande  soddisfazione  la  pubblicazione 
del  2.^  fascicolo  del  voi.  11  della  «  Flora  Italica  Cryptogama  n  (1) 
dell'  Illustre  Botanico  il  Comm.  Antonio  Bertoloni. 

Quest'  uomo  sommo,  dopo  di  aver  condotto  a  felice  termine 
la  sua  Flora  Italica  ed  aver  così  eretto  un  perenne  monumento 
alla  Botanica  descrittiva  in  generale  ed  alla  nostra  in  particolare, 
si  è  accinto  al  difficilissimo  studio  della  numerosa  classe  della 
Crittogamia  ;  classe  d'  altronde  interessante  non  poco  tanto  al 
Naturalista  quanto  al  Medico. 

Chiarezza,  ordine  lucidissimo,  correttissimo  linguaggio  botani- 
co, nulla  vi  manca  di  quanto  possa  facilitare  lo  studio  di  co- 
testa  classe  di  piante,  per  lo  più  minutissime,  da  necessitar  con- 
tinuamente r  uso  delle  lenti,  e  spessissimo  quello  del  microscopio. 

Lode  sia  dunque  al  sommo  nostro  Botanico,  lunga  vita  sia- 
gli concessa  onde  possa  così  continuare  ad  arricchire  la  scienza 
co' suoi  profondi  studi  e  le  sue  pregiatissime  opere,  ed  altamente 
onorare  il  nostro  bel  paese,  mai  sempre  ferace  di  grandissimi 
ingegni,  di  che  il  Bsrtoloni,  e  tanti  altri  sommi  presentano  evi- 
dentissime prove. 

DoTT.  Attilio  Donarelli 

(a)  (Bologna  Tipograf.  Cenerelli). 


Digitized  by 


Google 


—  337  — 

iEiORIE  ORIGINALI 


Del  salMiso  e  dell*  su»  Importons»  ierapeutle». 
Studi  e  conslderaslonl  del  Dott.  P.  SchlT»rdi 
Medico  dell'Ospedale  Masslore  di  Milano.  -  Os- 
flierTMlonl  del  llott.  ETTORE  POIjTEROSI. 


L' importanza  terapeutica  di  un  rimedio  si  desume 
dalla  energia  ed  estensione  della  sua  azione,  e  dal  nu- 
mero delle  circostanze,  nelle  quali  può  esser  utilmente 
adoperato.  Sotto  questi  riguardi  nessun  mezzo  curativo 
può  stare  a  fronte  del  salasso,  la  storia  del  quale  riassu- 
me quasi  in  compendio  quella  della  Medicina.  Inconte- 
stabile è  r  utilità  di  questo  rimedio;  ma  i  Medici  ondeg- 
giarono sempre  fra  il  troppo  ed  il  poco  trar  sangue  ;  riè 
ancora,  scrive  il  Prof.  Bafalini,  venne  con  Vaila  sicurezza 
trovalo  quel  lermine  medio,  che  segna  la  giusta  distinzione 
fra  il  profondere  le  cacciate  del  sangue,  ed  il  temerle  so- 
verchiamente. Da  questa  esitazione;  e  più  ancora  dalle 
tristi  conseguenze  seguite  all'  abuso  della  sanguigna, 
trassero  a  quando  a  quando  motivo  d'  opposizione  i  si- 
stematici, pronti  sempre  a  giustificarsi  con  l'aiuto  di  fal- 
se teorie,  ovvero  con  la  sinistra  interpretazione  dei  fatti. 
Ma  in  nessuna  epoca  mai  questa  opposizione  fu  più  acca- 
nita, quanto  a  di  nostri;  dappoiché  la  scuola  di  Vienna, 
falsando  il  concetto  della  flogosi,  e  quello  di  molte  altre 
infermità,  lo  dichiarò  inutile  e  barbaro  rimedio  in  moltis- 
sime malattie,  e  nella  polmonia  in  modo  speciale. 

Il  Dott.  Schivardi  è  allievo  appassionato  di  questa 
scuola,  e  va  alacremente  adoperandosi  perchè  attecchi- 
sca fra  noi,  e  formi  il  fondamento  della  Medicina  in  Ita- 
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lia.  A  tale  scopo  tradusse,  e  commentò  opere  tedesche, 
e  publicava  nel  fascicolo  dì  febraio  del  giornale  di  Omo- 
dei  un  articolo,  sotto  il  titolo,  che  abbiamo  enunciato, 
il  quale  è  una  ingiusta  invettiva  contro  i  savi  apprezza- 
tori  della  sanguigna. 

La  passione  si  manifesta  in  ogni  pagina  di  questo 
scritto,  e  prende  troppo  spesso  il  posto  di  quella  cahna 
discussione  così  necessaria,  quando  si  trattano  questio- 
ni, da  cui  può  dipendere  la  vita  degli  uomini.  È  certo 
peraltro  che  le  nuove  dottrine  si  sostengono  male  con 
altosonanti  parole  :  fatti  e  ragioni  vi  vogliono,  e  molti  e 
sode,  sinché  ne  nasca  negli  animi  profondo  convmci- 
mento.  Lasci  il  Dott.  Schivardi  ai  poeti  ed  agli  oratori 
il  fascino  della  parola:  non  vogliamo  esser  commossi,  ma 
persuasi,  ed  a  ciò  giova  meglio  la  sobrietà  del  dire,  che 
le  frasi  studiate  e  le  patetidie  declamazioni.  Che  se  il 
ragionare  modesto  è  il  pregio  migliore  d'  ogni  medico 
lavoro,  diviene  una  necessità  tutte  le  volte,  che  si  ripe- 
tono cose  già  dette,  e  si  discutono  argomenti  vagliati 
già  dalla  critica.  Tornare  all'  assalto  dopo  ima  sconfitta 
con  poche  forze^  e  con  armi  mal  concie  è  disperato  con- 
siglio; poiché  la  perdita  è  sicura.  Sono  pertanto  con- 
vinto di  non  faro  opera  gloriosa,  sebbene  non  mi  sembri 
priva  affatto  di  utilità,  pensando  che  1'  errore  non  può 
reggersi  lungamente,  mantenuto  a  lato  del  vero. 

Incomincia  il  Dott.  Schivardi  col  tracciare  la  storia 
del  gran  movimento  di  riforma  avveniUo^  secondo  lui,  nella 
terapeutica.  Questa  riforma^  soggiunge,  occuperà  un  no- 
levale  posto  nella  Moria  deWarte  del  guarire.  La  storia 
registra  tutto,  il  bene  ed  il  male,  le  verità  e  gli  errori; 
ma  se  in  una  pagina  prende  nota  dei  fatti  e  delle  opinio- 
ni, nell'altra  esamina  e  giudica;  e  rigoroso  è  l'esame. 
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severi  sono  i  giudizi  della  storia.  Scorrendo  questo  gran 
libro  della  Medicina,  vi  si  teovano  segnate  molte  di  que- 
ste grandi  riforme  proposte  da  uomini  eminenti,  e  soste- 
nute con  accanimento.  Ma  quante  hanno  seguito  la 
scienza  nel  suo  progresso?  perchè  sono  tutte  più  o  meno 
celeremente  cadute?  Ecco  un  fatto  degno  di  tutta  la  con- 
siderazione del  medico,  e  che  mi  richiama  alla  mente 
la  stranezza  di  queste  utopie.  Non  ci  illudiamo;  i  princi- 
pi di  una  scienza  non  s' inventano  né  si  deducono,  ma 
si  ricevono,  ed  ognuna  come  ha  un  fine  proprio,  cosà 
ha  pure  im  principio  ed  im  metodo  speciale.  Levando 
alla  Medicina  il  principio,  e  variando  il  metodo  per  cui 
si  costituisce  tale,  non  solo  si  distrugge,  ma  se  ne  ren- 
de incomprensibile  Y  esistenza.  Non  possiamo  dunque 
formare  a  nostro  modo  la  scienza:  essa  esiste  indipen- 
dentemente da  noi.  Il  nostro  compito  è  di  apprenderla 
e  faria  avanzare  nella  via  di  verità,  che  la  mena  alla 
perfezione,  che  le  è  propria,  ed  al  conseguimento  del 
fine  che  si  propone  di  raggiungere.  Ora  la  dottrina 
della  scuola  di  Vienna  mette  la  Medicina  in  una  via  fal- 
sa, e  però  non  la  fa  progredire  ,  ma  smarrire  e  retroce- 
dere di  molti  secoli.  Quale  è  infatti  a  rigore  di  logica  il 
risultato  terapeutico  di  questa  scuola?  La  cura  aspettan- 
te: la  negazione  cioè  delle  scienza  e  dell'  arte  medica. 
Comprenderà  quindi  il  Dott.  Schivardi  che  dottrine 
di  simile  natura  non  possono  essere  stata  la  causa  della 
moderazione  neir uso  del  salasso  in  Italia;  e  che  i  medici 
italiani,  i  quali  han  mente  e  cuore,  non  possono  essersi 
lasciati  sopraffare  da  cotali  stranezze.  Prima  che  il  Polli, 
il  Caggiati  ed  il  Tommasi  introducessero  fra  noi  questa 
riforma,  lo  Speranza,  il  Meli,  il  Proto,  il  Palazzini  ed  il 
Castelli,  come  ei  stesso  asserisce,  eransi  sollevati  contro 
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/'  abuso  spietcUOy  che  si  faceva  della  lancetta.  Anzi  i  me- 
dici italiani,  avvedutisi  della  inopportunità  delle  larghe 
e  ripetute  cacciate  di  sangue  nelle  malattìe  acute  ed  in- 
fiammatorie, si  erano  dati  a  ricercarne  le  cagioni,  ed 
erano  giunti  con  indagini  minuziose  a  stabilire  nella  na- 
tura della  dominante  costituzione  epidemica  la  causa  po- 
tissima di  questo  fatto.  Coà  il  Prof.  Bufalini,  per  tacere 
di  altri,  nella  parte  etiologica  della  sua  patologia  anali- 
tica, dietro  lunga  serie  di  fatti,  stabiliva,  che  dal  1817 
in  poi  la  costituzione  infiammatoria  non  fu  più  mai  do- 
minante. Le  teorie  dunque  della  scuola  di  Vienna  non 
fecero  che  avvalorare  in  Italia  ciò,  che  l'esperienza  e  lo 
studio  accurato  delle  cagioni  morbose  avevano  dimo- 
strato; e  fu  forse  per  questo  che  le  opere  tedesche  fu- 
rono lette  e  studiate  con  ardore.  Nondimeno,  tentan- 
dosi dai  medici  dei  fatti  positivi  abolire  interamente  l'uso 
del  salasso,  gli  animi  ne  furono  commossi,  e  si  richiese 
da  tutti  se  questa  proscrizione  fosse  probabile,  ragione- 
vole e  sanzionata  dalla  esperienza. 

n  Dott.  Schivardi  n'  è  pienamente  convinto  ;  consi- 
dera anzi  questa  proscrizione  come  xm  immenso  progres- 
so della  scienza,  e  non  sa  capacitarsi,  che  possa  trovare 
ancora  degli  oppositori.  Laonde  non  potendola  vincere 
con  i  medici  provetti  e  retrogradi^  s' appella  alla  balda 
gioventù  italiana^  perchè  faccia  prova  d'indipendenzay  ed 
impari  dai  Coricato  ^  dai  Timermans^  dai  Tommasi,  dai 
Bartolinij  a  Bologna^  a  Torino^  a  Pavia  ed  a  Pisa  che  si 
guarisce  bene  dalla  pneumonite  senza  salasso.  Temo  assai 
non  abbia  voluto  il  Dott.  Schivardi  imitare  Paracelso.  In 
ogni  modo  le  sue  parole,  dirò  col  Dott.  Coletti,  potran- 
no avere  più  o  meno  effetto  coreograficamente ^  o  scenica- 
mente parlando,  ma  nuUa  provano  intorno  l' uso  del  sa- 
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lasso.  Non  basta  invero  dire  ai  giovani  imparate;  è  ne- 
cessario altresì  dimostrar  loro  che  questo  insegnamento 
è  vero,  e  sopra  ogni  altro  realizzabile  nella  pratica.  Cosa 
può  valere  il  giudiào  di  pochi  contro  V  unanime  convin- 
cimento stabilito  sopra  33  secoli  d'esperienza?  Se  il 
Prof.  Caggiati  nella  traduzione  dell'  opera  dell'  inglese 
Markham  insultava  all'  Italia,  chiamando  siazionart  i  me- 
dici italiani,  perchè  contro  V  anatema  deW  universale  {! ! ) 
opinione  scientifica  continuavano  a  cavar  sangue:  egli 
non  poteva  scrivere  diversamente,  posto  che  avesse  avu- 
to il  coraggio  di  dividere  publicamente  le  dottrine  dell'  au- 
tore. Se  il  Niemeyer  scriveva,  scherzando,  che  vedreb- 
be più  volentieri  un  diletto  suo  amico  malato  di  polmonea 
in  mano  di  un  omeopatico^  di  quello  che  di  un  medico^  che 
creda  ne  stia  l'esito  sulla  punta  della  lancetta;  quando 
parla  sul  serio,  sostiene  che  /'  emissione  di  sangue  mitiga 
quasi  sempre  il  dolore;  che  nella  febbre  ardentissima  mo- 
dera il  polso  ed  abbassa  la  temperatura;  che  è  un  febbri- 
fugo come  la  digitale ^  ecc:  azioni  tutte,  come  ognun  ve- 
de, le  quali  non  ha^mo  che  fare  con  la  polmonea!  Eh 
via  1  atteniamoci  ad  argomenti  scientifici,  e  lasciamo  le 
autorità ,  le  quali,  perchè  valgano  qualche  cosa,  biso- 
gna che  siano  ragionevoh,  non  dovendosi  in  ciò  che  è 
a  portata  della  ragione  giurare  cecamente  sulla  parola 
altrui.  Che  se  al  Dott.  Schivardi  piacesse  di  puntellare 
la  sua  opinione  con  le  autorità;  allora  non  deve  dirci 
come  la  pensino  i  sostenitori  della  scuola  di  Vienna,  ma 
deve  appellare  alla  storia,  e  ritenere  per  vero,  non  ciò 
che  è  asserito  da  questo  e  da  quello,  ma  ciò  che  da  tut- 
ti, 0  appressochè  tutti  in  ogni  tempo,  in  ogni  luogo  è 
stato  ritenuto  per  tale.  Ora  cosa  ci  dice  la  storia?  La 
storia  ci  dice  che,  cominciando  da  Erasistrato  e  dai  Pita- 
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gorici,  vi  furono  medici  anche  celebri,  che  oppugnarono 
Futilità  del  salasso.  Ma  la  proscrizione  di  questo  rime- 
dio, in  opposizione  con  l'esperienza,  fu  sempre  di  pochi, 
e  non  si  mantenne  che  lottando,  per  cader  poi  nell'oblio 
insieme  con  le  ipotesi,  che  le  servirono  di  appoggio  e 
di  fondamento.  Invece  da  Ippocrite  a  Galeno,  e  da  Ga- 
leno a  Sydenham,  a  Baglivi,  a  Lancisi,  a  Frank,  a  Gra- 
ves,  aBufalini,  aTrousseau,  da  tutti  i  savi  clinici,  qualun- 
que sia  stata  la  loro  opinione  scentifica,  si  è  sempre  ed 
unanimemente  ritenuta  e  difesa  TefiGicacia  e  l'opportunità 
del  salasso  in  alcuni  stadi  ed  in  alcune  specie  di  polmo- 
niti, e  contro  le  morbose  evenienze  di  altre  moltissime 
infermità.  Ma,  per  grande  che  sia  stata  riputata  la  sua 
importanza,  nessuno  mai  fra  i  sommi  maestri  dell'arte  lo 
ha  dichiarato  specifico:  nessuno  mai  ha  salassato  con  fu- 
rore ^  menando  ridde  fatali  e  cantando  in  coro  - 1' am^ 
malato  è  morto,  ma  l'infiammazione  è  spenta;  -  ovvero 
invocando  la  frase  di  celebrità  sanguinosa  -  l'isola  di  fuo- 
co in  un  mai'e  di  ghiaccio.  -  Queste  frasi  vuote  di  senso 
potranno  forse  esaltare  Y  immagmazione  della  balda  gio- 
ventù; ma  presso  uomini  e  medici  coscenàosi  non  pro- 
vano altro,  che  il  fanatismo,  o  la  malafede  di  chi  la  pri- 
ma volta  le  scrisse,  o  di  colui  che  va  inopportunamente 
dissotterrandole  per  condannare  il  salasso  al  più  odioso  ed 
ingiusto  ostracismo. 

E  qui  giova  notare  la  differenza  del  modo  di  proce- 
dere tra  i  medici  retrogradi j  come  li  chiamano,  ed  i  se- 
guaci dei  fatti  positivi  e  del  progresso.  Per  quelli  l'utilità 
del  salasso  è  incontestabile;  ed,  adoperandolo  come  e 
quando  l'esperienza  ha  insegnato,  sono  sicuri  di  giovare 
all'  infermo.  Cercano  per  conseguenza  nelle  curagioni 
non  le  prove,  ma  le  ragioni  del  fatto;  e  studiando  la  na- 


Digitized  by 


Google 


—  343  — 

tura  delle  malattie,  e  Fazione  della  sanguigna,  dai  loro 
mutui  rapporti,  e  per  mezzo  di  teorie,  più  o  meno  inge- 
gnose, si  rendono  ragione  dei  risultati  ottenuti.  I  pro- 
gressisti invece  muovono  da  dati  puramente  sperimen- 
tali, che  ognuno  vede  ed  interpreta  a  modo  suo;  creano 
sopra  queste  Vjasi  speciose  teorie,  ed  interpretano  per 
mezzo  di  esse  Fazione  dei  rimedi  e  la  natura  delle  infer- 
mità. Quindi  provando  e  riprovando,  non  importa  se  con 
danjio,  od  utilità  degli  infermi,  si  affaticano  ad  accumu- 
lare fatti  per  giustificare  la  loro  opinione.  Con  questo 
metodo,  contando  le  guarigioni  e  le  morti,  ed  innalzando 
il  numero  a  supremo  criterio  del  vero,  è  evidente,  che 
ogni  verità  può  essere  da  loro  ripudiata,  come  giustifi- 
cato ogni  errore. 

Ma  l'esito  delle  malattie  non  vale  a  dimostrare  la 
validità  e  Tefficacia  di  un  rimedio,  se  non  nei  casi,  nei 
quali  ci  sia  dato  comprenderne  le  cagioni.  E  chi  non  sa 
che  a  cure  ben  dirette  siegue  sovente  la  morte  del  ma- 
lato; e  per  contrario  a  cure  irrazionali  ed  improprie  suc- 
cedono guarigioni  inaspettate  di  gravissime  infermità  ? 
Quale  è  dunque  la  causa  della  guarigione  e  della  morte, 
se  l'esito  di  una  malattia  non  è  1'  effetto  necessario  ed 
immediato  del  rimedio  adoparato  per  debbellarla?  Per  chi 
crede  che  il  medico  cura,  e  la  natura  risana,  la  guari- 
gione e  la  morte,  si  comprendono  senza  difficoltà,  es- 
sendo l'effetto  di  due  potenze,  che  lavorano  al  medesimo 
scopo,  e  delle  quali  una  può  non  agire  nostro  malgra- 
do. Ma  quando  il  Dott.  Schivardi  ci  assicura,  che  la 
medicina  è  /'  arte  del  guarire,  funzionando  il  medico  da 
padrone,  diviene  agente  responsabile  dell'esito  delle  ma- 
lattie, in  questo  caso  ad  ogni  malato  che  muore,  ho  di- 
ritto di  domandare  a  lui  perchè  è  morto,  ed  egli  non  può 


Digitized  by 


Google 


—  344  — 

ricusarsi  di  dannene  le  ragioni.  Se  appella  alla  suprema 
legge  della  casualità  e  della  necessità,  ammessa  dal  Vir- 
chow  si  chiude  in  un  circolo  vizioso,  dicendoci  che  il 
malato  è  morto  perchè  doveva  morire.  80  accusa  invece 
la  deficienza  0  la  mancanza  della  vitale  reazione;  con- 
fessa suo  malgrado  che  l'esito  delle  malattie,  qualunque 
esso  sia  favorevole  od  avverso,  non  è  la  conseguenza 
immediata  e  necessaria  delle  curagioni,  ma  il  risultato 
complesso  dell'  opera  del  medico,  è  di  quella  assai  più 
rilevante  della  natura.  È  falso  dunque  che  la  medicina 
sia  r  arte  del  guarire,  e  non  essendovi  per  conseguenza 
un  rapporto  necessario  fra  l' azione  del  rimedio  e  l' esito 
delle  malattie,  non  si  può  dal  semplice  numero  delle 
guarigioni  e  delle  morti  stabilire  l'efficacia  e  l' opportu- 
nità di  un  metodo  curativo. 

Ciò  posto,  quale  può  essere  il  valore  delle  statisti- 
che anche  ufficiali,  che  il  Dott.  Schivardi  ci  dà  come 
infallibile  prova  delle  sue  convinzioni?  Qui  non  starò  a 
dire  del  valore  della  statistica  come  criterio  del  vero:  è 
questo  un  argomento  oggetto  oggi  di  gravi  quistioni,  il 
quale  non  sarà  forse  mai  risoluto,  almeno  fino  a  che  non 
verrà  concordemente  stabilito  il  modo  di  considerare  i 
fatti.  Nondimeno  volendone  arguire  il  valore  dai  risulta- 
ti, servendo  la  statistica  ugualmente  bene  a  tutte  le 
opinioni,  e  per  ciò  stesso  provando  troppo,  si  potrebbe 
quasi  credere  non  contasse  piii  del  zero.  Ma  ammesso 
pure  in  genere  la  validità  della  statistica,  perchè  la  me- 
dicina ne  possa  trarre  vantaggio,  è  d'uopo  che  venga 
opportunamente  adoperata,  riuscendo  altrimenti  qualun- 
que mezzo  mai  sempre  infruttuoso.  E  l'opportunità  della 
statistica  a  me  pare  che  sia  limitata  in  quei  soli  casi  nei 
quali,  come  dicevo,  conosciuta  esattamente  l' azione  del 
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rimedio,  e  la  natura  delle  malattie  può  il  pratìco  render- 
si ragione  dell'  esito  favorevole  od  avverso  delle  mede- 
sime. Per  contrario  i  fautori  dei  fatti  positivi  danno  alla 
statistica  una  immensa  estensione  e  se  ne  servono ,  con 
incredibile  abuso  non  a  dimostrare  il  vero,  si  bene  a  com- 
provare il  valore  della  loro  dottrina.  Laonde  stabilisco- 
no a  priori  la  natura  delle  malattie;  a  priori  determi- 
nano pure  l'azione  del  salasso,  e  provato  per  l'imma- 
ginata teoria  la  sua  inutilità,  lo  vaimo  adoperando  co- 
me e  quando -loro  fa  comodo  con  la  pretensione  di 
provare  coi  fatti  la  loro  opinione.  Stranissimo  modo  di 
esperimentare  egli  è  questo,  per  il  quale  possono  nel 
tempo  stesso  convalidarsi  le  più  opposte  teorie,  ed  ogni 
errore  trovare  appoggio  salidissimo  nell'esperienza.  A 
priori  infatti  stabilisce  il  Dott.  Schivardi  che  il  salasso 
non  è  rimedio  Reifico  atto  a  giugulare  la  flogosi  :  ed 
.interpretata  questa  secondo  i  principi  della  scuola  di 
Virchow  ritiene  che  l'emissione  del  sangue  rwn  può 
avere  che  una  indicazione  siniomaticaf  come  cura  mo- 
mentanea di  gravi  accidenti^  per  troppa  pienezza  del  si- 
stema venoso.  Ma  se  è  certo  che  nel  corso  della  pneu- 
monite  la  troppa  pienezza  del  sistema  venoso  può  esser 
causa  di  gravi  accidenti,  come  si  potrà  guarire  bene  la 
pneumonite  senza  salasso?  Se  questi  accidenti  sono  gravi, 
e  per  chi  abbia  veduto  infermi,  sono  quelli  che  compro- 
mettono per  lo  piiL  la  vita  del  malato,  che  valore  potrà 
avere  il  numero  dei  guariti  e  dei  morti  di  cui  tengono 
conto  le  statistiche?  Non  potrebbero  le  morti  essere  ap- 
punto l'effetto  della  omissione  della  sanguigna,  e  le  gua- 
rigioni della  benignità  e  mitezza  della  malattia.  No,  sog- 
giunge, perchè  queste  condizioni^  che  in  generale  si  pre- 
sentano di  rado;  nelle  pneumoniti  e  pleìiriti  poi  mancano  nel 
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massimo  nuìnero.  Rare  le  iperemìe  e  le  congestioni  nelle 
malattie;  rarissime  le  iperemie  e  le  cengestìoni  nelle  pleu- 
riti  e  nelle  pneumoniti?!  Quando  il  Dott.  Schivardi  avrà 
veduto  molti  più  infermi,  di  quanti  non  ha  ancora  potato 
vedere  nella  sua  breve  carriera  medica  sono  persuaso  che 
cancellerà  queste  parole,  e  con  tutti  i  savi  clinici  ammet* 
terà,  che  non  v'ha  elemento  morboso  più  facile  a  veri- 
ficarsi nelle  malattie  di  qualunque  indole  e  natura  sie- 
no,  che  l'iperemia  e  la  congestione.  In  ogni  modo  è  cer- 
to che  l'utilità  ed  il  valore  della  statistica  in  medicina 
è  legato  a  certe  condizioni,  le  quali  non  si  possono*  tra* 
scurare,  senza  renderla  inconcludente.  E  già  il  Dott.  Fan- 
tini, partigiano  della  scuola  di  Vienna,  aveva  notato  che 
alcune  statistiche  mediche  sono  utilizzabili,  ed  altre  no; 
e  riteneva  come  non  utilizzabili  quelle,  che  danno  conto 
sommariamente  della  natura  e  dell'esito  delle  malattie. 
E  la  ragione  è  evidente:  perchè  Tesito  delle  malattie  pos- . 
sa  servir  di  prova  alla  verità  di  una  dottrina,  è  neces- 
sario che  sia  in  modo  valutato,  da  esprimere  distinta- 
mente i  due  fattori,  di  cui  è  l'ultimo  risultato,  l' opera 
del  medico  e  quella  della  natura.  Per  conseguenza  una 
statìstica,  la  quale  notasse  semplicemente  da  un  lato  il 
nome  della  malattia  ed  i  rimedi  usati,  e  dall'altro  l'esi- 
to favorevole  od  avverso  delle  medesime  senza  precisare 
minimamente  le  circostanze  di  tempo,  di  luogo,  d'indi- 
vidui, non  varrebbe  a  convalidare  o  a  distruggere  una 
opinione  scientifica,  appunto  perchè  non  considera  l'ele- 
mento più  rilevante  della  guarigione,  l' opera  cioè  del- 
l'organismo, che  da  quelle  condizioni  si  rivela. 

Ora  i  fatti  statistici,  che  il  Dott.  Schivardi  reca  a 
sostegno  delle  sue  opinioni,  sono  raccolti  con  tale  accu- 
ratezza, e  per  modo  circostanziati,  da  farci  comprendere 
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chiaramente,  nei  loro  risultati  finali,  il  valore  preciso 
dei  metodi  adoperati?  Egli  prevede  la  risposta,  e  va  pre- 
parando l'animo  del  lettore,  dipingendo  a  neri  colori  le 
funeste  conseguenze  della  sanguigna,  le  difficoltà  che 
incontra  nella  pratica;  e  quando  crede  di  aver  sopraffat- 
ta rimmaginazione  di  chi  legge,  esclama,  in  quasi  tutta 
Europa  la  lancetta^  qwsta  divinità  idolatrata^  ha  perduto 
ogni  culto  ».  Questo  è  falso,  ed  egli  stesso  ce  ne  rende 
avvisati,  scrivendo  poco  appresso;  «  la  scienza  progredi- 
sce ....  Ma  qual  lento  progresso!  Quanto  ci  voUe  per  giun- 
gervi!  E  come  ancora  non  del  tutto  generq^lizzati  questi 
principii  !  Dunque  questa  divinità,  che  non  ha  più  culto, 
viene  ancora  idolatrata^  e  vi  sono  ancora  in  Italia  ed  in 
Europa  medici  crudeli  ideomanij  che  seguitano,  deliran- 
do ^  a  cavar  sangue,  ed  a  segnare  nella  storia  partile  san- 
guinose ^  che  faranno  rabbrividire  i  nostri  nepoti.  Vera- 
mente non  ho  voglia  di  piangere,  pure  queste  parole  mi 
scuotono,  e  mi  commuoverebber  forse,  se  non  sapessi  che 
il  Dott.  Schivardi  parla  alla  balda  gioventù  italiana  con 
lo  scopo  d'intedescarla,  per  cui  ha  bisogno  di  esaltarne 
la  fantasia  sicché  i  fatti  vengono  poi  giudicati  secondo  le 
ricevute  impressioni*.  Ma  i  medici  retrogradi  non  si  la- 
sciano imporre  dalle  parole,  né  si  fermano  alla  corteccia 
dei  fatti,  e  di  questi  e  di  quelle  tanto  credono  più  gran- 
de il  valore,  quanto  meglio  rappresentano  il  vero.  Giu- 
dicati a  questo  modo  i  fatti  e  le  statistiche  riprodotte 
dal  Dott.  Schivardi  non  sono  né  esatte,  né  vere;  ed  egli 
non  può  ignorare  le  belle  cadette  osservazioni  fattevi  so- 
pra dal  Dott.  Corradi  nella  Bibliografia  Italiana  delle 
scienze  mediche,  e  dal  Venturoli  nelle  due  sue  memorie 
inserite  nogli  Annali  Universali  di  Medicina  dell'  Omo- 
dei.  Non  farò  dunque  che  una  sola  dimanda:  queste  os- 
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servazioni  sono  giuste,  o  no?  Se  giuste,  perchè  riprodur- 
re fatti  inconcludenti?  Nel  caso  contrario,  p^^rchè  lasciar- 
le renza  replica?  Se  la  cura  della  pulmonia  senza  salasso 
è  una  gran  riforma  operata  nella  medicina;  se  il  metodo 
antico  è  fallace  e  dannoso;  se  la  sanguigna  infine  è  un 
rimedio  cndele^  inutile  il  più  delle  volte ,  in  molti  casi 
dannoso  ed  in  talune  circostanze  costituisce  un  vero  de- 
litio  non  è  forse  dovere  di  ogni  medico  onesto  confutare 
le  ragioni,  e  chiarire  i  fatti  sopra  cui  si  sostengono  an- 
cora le  barbare  dottrine,  che  conducono  a  disanguare?  Ed 
un  medico,  che  ha  speso  tanto  tempo,  e  tanta  fatica  nel 
tradurre  ed  annotare  opere  tedesche,  vorrà  ricusarsi  a 
cosi  tenue  lavoro  per  illuminare  la  mente  di  pochi  retro- 
gradi, ed  impedire  si  crudele  carneficina?  Ma  sieno  pure 
inecceziou  abili  le  statistiche  riprodotte  dal  Dott.  Schi- 
vardi,  avrà  egli  per  questo  provato  il  suo  assunto?  No 
certo:  perchè  le  cifre  si  valutano  per  la  quantità ,  e  i 
fatti  prodotti  dai  medici  all'antica  sono  assai  più  nume- 
rosi, come  più  soddisfacenti  i  risultati  da  questi  ottenuti. 
«  Peraltro  questi  fatti  non  sono  officiali».  Potrei  negar- 
lo; ma  mi  limiterò  a  dire  che  la  provenienza  non  costi- 
tuisce il  valore  della  merce,  che  Tabito  non  fa  il  monaco, 
che  i  titoli  non  levano  e  non  aggiungono  nulla  al  sapere, 
e  che  un  professore  di  clinica,  come  qualunque  altro  me- 
dico, può  ingannare  ed  ingannarsi  ecc.  ecc.  In  ogni  mo- 
do non  potendo  ammettere  come  concludenti  i  fatti  e  le 
statistiche  da  lui  riprodotte,  senza  che  vengano  prima 
purgate  da  quelle  mende,  seguiterò  a  ritenere  il  salasso 
in  molte  circostanze  utile  ed  opportuno  rimedio. 

Né  in  ciò  mi  trovo  in  opposizione  con  lui.  Noi  non 
apparteniamo,  sono  sue  parole^  a  quella  piccola  schiera  , 
che  si  compose  col  titolo  di  medicina  aspettante,  la  quale 
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fa  rimanere  il  medico  placida)  spettatore  del  morbo  ;  né  in^ 
tendiamo  bandire  il  salasso  dalla  terapeutica.  Tutti  gli 
ostracismi  sono  odiosi,  ed  ingiusti.  Noi  vogliamo  solo  man- 
tenerlo nel  posto,  che  gli  spetta;  cioè  non  adoperarlo  come 
mezzo  specifico j  adatto  a  giugulare  questa  o  quella  molai- 
tiaj  né  considerarlo  unica  àncora  di  salute  come  piacque 
chiamarlo  ad  un  nostro  distinto  Collega  in  una  recente  ri- 
vista.  Benissimo  :  la  questione  dunque  del  salasso  si  ri- 
duce a  comprenderne  adequatamente  V  azione  ,  ed  a 
stabilirne  con  precisione  le  indicazioni.  Questo  lavoro  non 
è  nuovo  9  ma  è  quello  che  è  stato  fatto  sempre  da  Ip- 
pocrate  a  noi.  È  se  il  Dott.  Schivardi  avesse  letto  le 
opere  dei  grandi  maestri  dell'  arte  si  sarebbe  vergognato 
di  asserire  che  la  presenza  della  cotenna  fu  per  lungo 
tempo  quasi  V  unica  indicazione,  ma  imperiosa,  per  disan- 
guare;  che  poi  ve  ne  aggiunsero  un'altra,  il  polso.  Il  Prof. 
Bufalini,  che  di  storia  medica  ne  sa  assai  più  di  lui  ,  ed 
il  quale,  in  fatto  di  patologia,  è  giustamente  venerato  da 
tutti,  ci  fa  sapere  che  il  Triller  fu  il  primo  a  considerare 
là  cotenna  come  segno  a  levar  sangue,  e  che  i  vani  cli- 
nici di  tutti  i  tempi  ritennero  molto  infedeh  i  segni  rica- 
vati dallo  stato  del  polso,  e  così  addivenne,  che  sotto  op- 
postissime qualità  di  polso,  fu  tratto  sangue  utilmente 
agU  infermi.  E  dopo  aver  scorso  le  opere  classiche  dei 
più  grandi  medici  conchiude,  che  questi  furono  condotti 
a  trar  sangue  dalla  violenza  della  flogosi,  argomentata 
specialmente  dai  fenomeni  locah  dall'  eccesso  del  calore 
morboso,  e  dei  moti  cardiaco-vascolari;  dalla  qualità  del 
sangue;  dalla  esistenza  della  pletora  o  della  prossimità  ad 
essa;  dalle  condizioni  infine  individuali  e  dalle  costituzioni 
epidemiche  dominanti.  Né  si  dica  che  queste  indicazioni 
perchè  fondate  sopra  sintomi  che  oggi  non  valgono  più  a  de- 
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finire  il  processo  flogistico  ^  e  soi^v^teìsQ  teorie  riescono  in 
praticaperìcolose  e  fallaci.  Imperciocché  dimostrerò  fra  po- 
co che  quei  sintomi  sonorunico  e  vero  indizio  della  flogosi, 
mentre  poi  è  falso  che  quelle  indicazioni  sieno  statala  con- 
seguenza di  preconcette  teorie.  Prego  il  Dott.  Schivardi  a 
non  dimenticare  che  i  medici  retrogadi  sono  partiti  daifat* 
tiy  e  non  dalle  teorie;  le  teorie  sono  venute  dopo,  e  furono 
immaginate  appunto  per  spiegare  questi  fatti  dell'  em- 
pirismo purOf  come  direbbe  il  Prof.  Puccinotti.  Insisto 
sopra  questo  punto,  in  cui  sta  per  me  la  reale  differenza 
fra  la  medicina  classica,  e  quello  dei  fatti  positivi.  Ip- 
pocrate,  Sydenham,  Bagalivi,  e  quanti  sono  sommi  me- 
dici ,  che  hanno  seguito  in  Medicina  la  tradizione  ,  am- 
mettono il  fatto  clinico  come  vero,  lo  scompongono  per 
comprenderlo,  e  credono  averlo  compreso,  quando  riesca 
loro  di  ricostituirlo,  ragionando,  tale  quale  si  presenta 
aU*  osservazione.  Per  i  medici  invece  del  progresso  il 
punto  di  partenza  è  il  dubbio,  V  analisi  è  il  mezzo  e  la 
opinione  mdividuale  è  la  regola  ed  il  criterio  del  vero. 
Questo  e  non  altro  è  il  metodo  della  scuola  di  Vienna , 
che  il  Dott.  Schivardi  adotta  religiosamente.  Egli  infatti 
per  provare  V  inopportunità  del  salasso  nella  pulmonite 
va  ragionando  così. 

L'infiammazione,  secondo  Virchow,  è  un  turbamento 
nutritivo  locale,  una  irritazione  delle  cellule,  in  cui  il  si- 
stema vascolare  e  nervoso  non  prendono  che  unaparte  se- 
condaria di  pochissimo  conto.  Ma  il  salasso  non  serve 
che  ad  evacuare  il  sistema  venoso;  dunque  il  salasso  non 
è  rimedio  specifico  dell'  infiammazione.  Uno  scolare  di 
logica  direbbe  che  quest'  argomentazione  zoppica  da  più 
lati;  ma  lasciamo  correre,  e  facciamoci  più  d'  appresso  a 
considerare  la  dottrina  flogistica  del  Virchow.  Il  concetto 
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dell'  infiammazione  vircoviana  è  una  conseguenza  neces^ 
sana  di  quella  della  vita;  perchè  in  questo  sistema  imma- 
ginato per  stabilire  V  unitàdella  scienza,  tutto  si  attac- 
ca ed  immedesima  in  un  fatto»  e^  dirò  meglio,  in  un  fan- 
tasma, il  quale  diversamente  trasformato  ,  ma  sempre 
identico,  forma  T  oggetto  speciale  di  tutte  le  mediche  di- 
scipline. Quindi  per  dimostrare  che  il  processo  flogistico, 
come  lo  ha  il  Virchow  immaginato,  è  una  chimera;  biso- 
gna rimontare  fino  al  fondamento  della  sua  dottrina,  e 
mettere  a  nudo  l'idea  preconcetta,  che  ha  servito  all'au- 
tore di  guida  nell'  osservazione,  e  per  la  quale  i  fatti  so- 
no stati  snaturati,  e  il  vasto  dominio  della  medicina,  sot- 
toposto al  £sico  esame,  ridotto  all'impercettibile  spazio 
di  una  cellula. 

Questo  corpicciuolodicui,  secondo  il  Virchow,  igno- 
riamo ancora  i  caratteri  e  l' uso  e  l' importanza  di  cis^ 
scuna  delle  sue  parti,  e  del  quale  è  dubbia  ancora  ades- 
so la  esistenza  in  tutti  i  tessuti  dell'  organismo,  e  nelle 
piante  e  negli  animali  più  semplici,  costituisce  nondi- 
meno il  punto  di  partenza  e  la  riproduzione  della  vita, 
ed  è  il  centro  nel  quale  tutti  i  rami  della  biologia  rin- 
vengono la  loro  concatenazione,  ed  il  pensiero  della  vita 
in  ogni  vivente  trova  la  sua  naturale  espressione.  Senza 
dunque  immaginare  una  Driade  in  ogni  alberoy  e  creare 
spiriti  folletti  e  divinità  di  second'  ordine  ^  pascendo  la  no- 
stra fantasia  d' illusioni,  si  è  trovato  il  modo  di  rannodare 
r  antico  nesso  dello  scibile  ^  e  questo  modo  è  la  forma;  e 
la  forma  speciale  e  costante  della  vita  è  la  cellula.  Tutto  ciò, 
non  si  può  negare,  contiene  della  poesia,  ed  è  un  magni- 
fico lavoro  della  immaginazione,  il  quale  però  non  spiega 
nulla,  non  rende  ragione  di  nulla,  come  il  panteismo  da  cui 
prende  le  mosse.  Questo  vecchio  errore  sotto  le  nebulose 
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forme  germaniche  pretende  egli  innestare  nuovamente 
alla  medicina,  seguendo  la  lubrica  via  tracciata  dal  dom- 
matismo  sensualistico  di  Locke,  Condillac  e  della  nume- 
rosa schiera  di  tutti  gli  antichi  e  modemimaterialisti.Per 
lui  infatti  lo  spirito  umano  è  incapace  di  comprendere  le 
cose  in  qualunque  altro  modo  alV  infuori  del  meccanico;  ed 
è  una  vera  illusione  il  credere,  che  a  questo  intento  esi- 
stono  vie  diverse ^  e  stia  in  noi  la  scelta.  La  filosofia  e  la 
religione  non  possono  percorrere  vie  differetiti  senzagiun- 
gere  ai  conseguenze  oscure^  arbitrarie ,  ripugnanti  alla  ve- 
ra essenza  dello  spirito  umano]  e  finora  fu  vittoriosamente 
combattuta  quella  filosofia  e  quella  religione  che  non  tenne 
dietro  ai  progressi  della  scienza,  e  non  sciolse  l'antagonismo 
fra  la  tradizione  e  V  esperienza  a  favor  di  quesV  ultima. 
Non  è  dunque  lecito  all'  uomo  penetrare  la  natura  delle 
cose  :  per  lui  non  vi  ha  altra  realtà  che  il  sensibile  , 
altro  vero  che  il  fatto,  altro  criterio  della  verità  che  la 
testimonianza  del  senso.  Non  si  tratta  d'intendere  cosa 
sia  vita;  si  bene  d'immaginare  come  possa  essere,  ed  a 
ciò  è  necessario  dividere,  analizzare,  scomporre  1'  orga- 
nismo, penetrare  nei  recessi  dell'  organizzazione  ed  af- 
ferrare r  ultima  forma  elementare  di  ogni  essere  vivente. 
La  fortuna  ci  arrise  ,  per  mezzo  del  microscopio  abbia- 
mo potuto  finahnentc  scoprire  questa  forma  nella  cellula. 
Ciò  che  si  andava  cercando  nella  immaginazione ,  lo  si 
trovò  finalmente  nella  realtà:  ciò  che  a  molti  parve  un  so- 
gno, prese  forma  visibile  e  sta  realmente  davanti  i  nostri 
occhi.  Povera  scienza  ridotta  a  realizzare  dei  sogni  I  Ma 
cosa  è  mai  questa  cellula  di  cui  ignoriamo  l'origine, 
di  cui  non  conosciamo  lo  scopo,  e  né  meno  ci  è  dato  an- 
cora di  precisare  con  certezza  la  costituzione  ed  i  carat- 
teri? Cosa  è  questa  cellula  sciolta  da  ogni  legame,  svin- 
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colata  da  ogni  sorta  di  rapporti,  una  è  molteplice,  attiva 
e  passiva,  potenza  ed  atto,  causa  ed  effetto  nel  tempo 
medesimo.  Sia  pure  V  ultima  forma  elementare  d'  ogni 
vivente;  ma  è  una  fonna  misteriosa  indeterminata,  in- 
inteHigibile,  una  realtà  insomma  inraiaginaria,  allo  stes- 
so modo  che  V  infinito  di  Spinosa,  l' assoluto  di  Schel- 
ling, r  idea  0  V  essere  di  Hegel  sono  le  ultime  astrazio- 
ni possibili  sfomite  di  ogni  elemento  ed  attributo  dell'es- 
sere, al  segno  di  convertirsi  nel  nulla.  E  come  il  pan- 
teismo è  una  dottrina  intrinsecamente  assurda,  che  non 
spiega  nulla,  n  *n  dà  ragione  di  nulla,  e  costituisce,  co- 
me notò  il  Gioberti,  un  mascherato,  e  tuttavia  formale 
nullismo:  così  la  patologia  cellulare  sotto  lunsinghierc 
apparenze,  e  con  tutto  il  corredo  dei  fatti  dei  quah  siab- 
beUa,  è  la  più  espHcita  e  solenne  negazione  della  pato- 
logia e  della  intera  medicina.  «  È  carattere,  scrive  in 
<t  proposito  il  Dott.  Ageno  ,  della  filosofia  panteistica 
€  immedesimare  Y  assoluto  col  contingente,  tanto  che 
«  questo  e  la  visione  formale  di  quello,  e  però  tutte 
«  le  cose  si  separano  dalla  medesima  unità,  sussistono 
«  nella  medesima  sostanza,  e  sono  la  esplicazione  pre- 
«  stabilita,  inesorabile  di  legge  fatale  e  necessaria.  Po- 
«  sto  il  principio  ne  discende  ovvia  la  conseguenza,  che 
a  vengano,  cioè,  nella  serie  dei  fenomeni  ideali  e  natu- 
a  rali  necessariamente  esagerate  le  analogie  per  can- 
«  celiare  le  differenze.  E  così  mentre  neU'  ordine  mo- 
€  rale  si  confonde  il  bene  col  male;  nell'  ordine  fisico  la 
«  malattia  s' identifica  con  la  salute,  il  tessuto  patolo- 
«  gico  col  tessuto  normale.  E  intanto  la  medicina  si  as- 
«  sopisce  nella  quiete  d'  uno  scettico  fataUsmo  >» . 

Questa  dottrina  non  è  infatti   che  un  anatomismo 
esagerato  e  fantastico   poggiato  suU'  abuso  del  micro- 
Anno  I.  -  Tomo  I.  23 
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scopio,  per  il  quale  la  medicina  decade  dalla  sua  gran- 
dezza e  si  confonde  e  diviene  schiava  delle  scienze  fisi* 
co-chimiclie. 

In  questo  sistema  V  uomo  è  un  animale  mammifero 
della  famiglia  dei  bimani,  che  non  differisce  dagli  altri 
se  non  per  la  forma,  dipendente  da  una  coordinazione 
più  intima  e  più  compatta  di  elementi  cellulari;  e  perla 
grandissima  diversità  di  attitudini,  che  presenta.  Le  più 
elevcUe  sue  proprietà  y  sensazione  ^  influenza  motrice,  pen- 
siero sono  legati  e  determinati  gruppi  di  prodotti  celhh 
lariy  per  cui  l'anima  diviene  un  supposto,  è  V  insieme 
delle  funzioni  del  cervello  e  della  midolla  spinale,  ov- 
vero l'armonia  vivente  di  questa  lira  vivente,  che  si  ap- 
pella corpo.  Questo  non  è  altro  che  una  forma  speciale 
della  comune  materia,  una  modificazione  delle  forze  uni- 
versali della  natura,  una  materia  che  si  risente,  un  mec- 
canismo messo  in  moto  dall'  impulso  delle  cose  esteriori. 
La  funzione  di  questo  meccanismo  è  la  vita,  la  quale 
per  conseguenza  e  un  effetto  e  non  una  causa,  una  for- 
za risultante  e  non  una  forza  motrice,  è  /'  attività  della 
cellula^  e  la  sua  specialità  è  la  specialità  della  callaia. 
Quindi  r  entità,  della  forza  vitale  è  una  chimera,  ed  una 
chimera  è  pure  Y  unità  dell'  organismo.  In  questo  ogni 
parte  fa  da  sé,  è  autonoma,  indipendente,  e  si  presenta 
come  una  società  in  cui  V  individuo  è  la  cellula.  Il  corpo 
vivo  non  è  perciò  un  vero  organismo,  od  una  fabbrica 
edificata  secondo  un  dato  disegno  previamente  stabilito; 
ma  è  r  opera  della  materia  <Uta  all'  opera  ed  operani»  in 
modo  meccanico  per  la  via  della  causalità  e  delle  neces- 
sità. Non  dunque  distinzione  di  causa^  non  diversivi  di 
sostanze  non  sinergia  di  organi  e  teleologia  di  funzioni 
non  vi  sono  che  cellule  legate  per  rapporti  necessari, 
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le quali  si  producono  in  virtù  della  necessità  che  le  go- 
verna. Onde  la  fisiologia  si  confonde  necessariamente  con 
la  patologia,  la notomia normale  conia  patologica,  l'igie- 
ne con  la  materia  medica,  e  mentre  tutto  è  fatale  e  ci- 
clico, la  terapeutica  diventa  una  ciurmeria;  dappoiché  il 
sistema  delle  forze  meccaniche  sopprime  necessaria- 
mente il  funzionamento  delle  forze  libere. 

Ecco  la  grande  e  geniale  dottrina  che  il  Dott.  Schi- 
vardi  ci.  vuole  regalare  e  per  la  quale  il  Vitaliano  for- 
ma una  setta,  che  per  decoro  d' Italia  nostra  spera  non 
abbia  oggi  altri  proseliti,  che  gli  onorevoli  redattori  del- 
V  Ippocratico  di  Fano  !! 

V  assurdità  di  questa  dottrina  si  fa  anche  più  ma- 
nifesta neU'  applicazione  al  fatto  patologico  della  flo- 
gosi.  Dopo  la  bella  e  dotta  confutazione  del  Levi,  e 
dopo  quanto  è  stato  scritto  iu  proposito  in  Italia  e 
fuori  sarebbe  tempo  perduto  spendervi  molte  parole. 
Abbiamo  veduto  come  il  Virchow  muove  dall'erroneo 
principio  che  la  cellula  sia  la  vita^  e  Torganismo  sia 
costituito  da  una  infinità  di  unità  organiche ,  rappre- 
sentate dagli  elementi  cellulari,  i  quali  a  foggia  di 
distinte  individualità  vivano  soltanto  collegati  fra  loro 
in  uno  stato  di  libera  società.  Ammesso  questo  prinr 
cipio,  la  malattia  non  può  essere  che  locale,  limitata  ad 
una  data  specie  di  cellule  e  di  territori  cellulari.  E  sic- 
come la  cellula  è  tutto,  Y  infiammazione  come  ogni  al- 
tro processo,  è  necessario  che  venga  costituito  da  un 
alteramente  nutritivo  locale,  da  una  troppa  viva  irri- 
tazione delle  cellule ,  indipendenti  affatto  del  disturbo 
nervoso,  e  dalla  iperemia,  che  ne  sono  semplici  con- 
seguenze. Col  primo  concetto  egli  distrugge,  come 
abbiamo  veduto,  Tunità  e  Tarmonia  dell'oi^nismo,  e 
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ci  rende  inesplicabile  la  intricata  disposizione,  ed  i  rap- 
porti necessari  fra  Telemento,  l'organo  ed  il  tessuto 
da  cui  specialmente  s' informano  le  più  perfette  orga- 
nizzazioni. Coli'  altra  spoglia  la  infiammazione  di  tutti 
i  suoi  più  rilevanti  caratteri,  per  i  quali  è  solo  pos- 
sibile riconoscefla,  e  sostituendo  al  fatto  una  ipotesi, 
trasforma  il  concetto  della  flogosi  in  una  nozione  va- 
ga ed  indeterminata,  confondibile  con  l'astrattissima 
della  malattia. 

La  mancanza  poi  di  nervi  e  di  vasi  in  alcuni  tes- 
suti, e  le  altre  osservazioni,  che  arreca  a  prova  del- 
la sua  dottrina,  quando  anche  fossero  bene  accertate, 
e  non  si  riducessero  in  gran  parte  ad  illusioni ,  co- 
me è  stato  provato,  pure  non  varrebbero  a  persuade- 
re che  si  possa  aumentare  la  nutrizione  in  una  par- 
te senza  un  afflusso  maggiore  di  sangue,  e  senza  la 
cooperazione  necessaria  del  sistema  sanguigno  e  ner- 
voso. Si  dovrebbe  confessare  tutt'  al  più  che  ignoria- 
mo il  modo  con  cui  si  ordisce  il  processo  flogistico  in 
alcune  parti;  ma  non  si  potrebbe  escludere  la  influen- 
za del  sangue,  e  dei  nervi  per  fatti,  per  esperimen- 
to, e  per  argomenti  gravissimi  addimostrata. 

Finalmente  la  legge  fondamentale  dell'organismo, 
secondo  il  Virchow;  viene  seguita  in  modo  meccani- 
co per  via  della  causalità  e  deUa  necessità.  Posta  que- 
sta legge  come  la  vita  forma  una  lunga  serie  di  non 
interrotte  generazioni ,  così  la  malattia ,  e  la  flogosi 
in  modo  speciale^  ha  un  corso  ciclico,  ed  un  periodo 
determinato ,  dopo  il  quale  cessa  per  le  stesse  cause 
che  r  hanno  prodotta.  Nessuna  cura  pertanto  è  capace 
di  arrestare  il  corso  di  una  malattia,  ed  il  metodo 
aspettante  sarebbe  da  opporsi  alla  pulmonia,  se  cura- 
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re  potesse  dirsi  il  far  niente.  Nondimeno  questa  è  la 
conseguenza  inevitabile  di  questo  sistema  ;  e  la  piccola 
schiera  di  Medici  radunati  sotto  questa  bandiera ,  ai 
quali  il  Dott.  Schivardi  protesta  di  non  appartenere, 
è  la  sola  tra  i  seguaci  dei  fatti  positivi,  che  non  abbia 
dimenticato  la  logica. 

Provato  che  la  teorica  del  Virchow  è  falsa,  e  che 
la  flogosi  è  un  fatto  patologico  molto  complesso,  nel 
quale  prendono  parte  tutti  gli  elementi,  che  costituisco- 
no il  processo  di  nutrizione,  come  è  da  tutti  ammesso; 
il  salasso  torna  a  riprendere  la  sua  importanza  tera- 
peutica, e  la  questione  sulla  sua  utiKtà  cade  di  fatto. 
Cosa  dunque  è  necessario  a  sapersi  intomo  a  questo 
rimedio?  Niente  più  che  il  come  ed  il  quando  debba 
essere  adoperato  e  sopra  questo  punto  i  medici  retro- 
gradi e  quei  del  progresso  si  avvicinano  assai. 

L* atrocità  del  dolore,  la  \'iolenza  della  febbre,  la 
estensione  e  la  profondità  della  iperemia,  la  costituzio- 
ne pletorica  e  robusta  degh  individui ,  sono  le  circo- 
stanze, che  hanno  sempre  reclamato  in  pratica  l'uso 
del  salasso:  circostanze,  che  gli  ematofobi  non  manca- 
no di  notare,  e  ritenere  come  rare  sì,  ma  pur  sem- 
pre rilevanti  indicazioni  a  trar  sangue. 

Peraltro  se  il  salasso  serve  a  taU  e  tante  indicazio- 
ni curative,  è  necessario  che  abbia  un  assai  comples- 
so modo  di  azione ,  non  essendo  i  segni ,  che  ho  in- 
dicato ,  così  necessariamente  dipendenti  fra  loro,  da 
poter  essere  liferiti,  come  che  sia,  ad  un  medesimo 
ed  identico  morboso  elemento.  Quindi  non  posso  con- 
vemre  col  Dott.  Schivardi,  che  il  salasso  ad  altro  non 
serva,  se  non  ad  evacuare  il  sistema  venoso.  Mani- 
festamente fa  egli  passare  il  concetto  meccanico  dcl- 
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la  vita  dalla  patologia  nella  materia  medica,  e  segui- 
ta a  ritenere  questo  ramo  importante  della  medicina, 
come  una  conseguenza  od  un  corollario  della  patolo- 
gia. Questo  è  gravissimo  errore,  che  toglie  ogni  im- 
portanza alla  materia  medica,  senza  la  quale  la  cura- 
gione  delle  malattie  diviene  inesplicabile,  ed  impossi- 
bili l'unità  e  T  armonia  delle  scienze  mediche.  L'eco- 
nomia di  questi  diversi  rami  della  scienza  della  medi- 
cina sta  in  ciò,  che  tutte  hanno  per  scopo  essenziale  la 
conoscenza  del  corpo  vivo ,  ed  intanto  si  distinguono 
fra  loro ,  in  quanto  che  lo  vengono  considerando  cia- 
scuna in  un  modo  speciale.  La  materia  medica  consi- 
dera l'organismo  vivente  nella  relazione  dei  rimedi  con 
le  condizioni  e  con  le  leggi  delF  organismo,  e  non  ha 
sotto  questo  riguardo  nulla  che  fare  con  le  altre  bran- 
che della  medicina.  Tanto  vero  ,  che  mentre  queste 
hanno  immensamente  progredito ,  la  materia  medica  è 
ancora  bambina,  e  può  soddisfare  appena  ai  più  urgenti 
bisogni  della  pratica.  Pur  troppo  la  storia  dei  medica- 
menti s' immedesima  con  quella  delle  teorie  e  dei  siste- 
mi; ma  appunto  per  questo,  noi  conosciamo  cosi  poco 
l'azione  delle  sostanze  medicamentose.  Gli  empirici  al- 
meno sono  meno  dannosi.  Posto  il  principio ,  che  un 
medicamento ,  il  q-uale  guarisce  una  malattia ,  deve 
guarire  ugualmente  tutte  le  malattie  analoghe  a  que- 
sta: prendono  per  norma  le  analogie,  e  le  somiglianze 
tanto  nella  patologia ,  che  nella  terapeutica ,  e  rispar- 
miando una  quantità  di  ricerche,  non  falsano  né  la  na- 
tura della  malattia,  né  quella  del  rimedio.  È  meglio 
dire  con  Niemeyer  che  il  salasso  è  un  febbrifugo  come 
la  digitale ,  anziché  asserire  senza  nessuna  prova,  che 
tutta  la  sua  azione  si  riduce  a  vuotare  il  sistema  veno- 
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so.  Sebbene  questa  sola  azione  è  cosi  rilevante,  che  per 
se  sola  troverebbe  in  pratica  estesissime  applicazioni. 
È  impossibile  in&tti  privare  l'organismo  vivo  di  una 
certa  quantità  di  sangue,  senza  cambiare  più  o  meno 
profondamente  i  rapporti  fra  il  sangue  ed  i  vasi,  fra  il  si- 
stema sanguigno  ed  il  sistema  nervoso,  e  senza  prò- 
(  arre  una  modificazione  più  o  meno  profonda  sopra  tutte 
le  funzioni,  e  sopra  tutti  gli  organi  del  corpo  vivo.  Gli 
stessi  ematofobi  ne  convengono;  perchè  col  dire  che  il 
salasso  mitiga  il  dolore,  calma  l'orgasmo  dei  vasi,  ab- 
bassa la  temperatura,  diminusice  la  iperemìa,  ec,  con- 
fessano la  grandissima  sua  influenza,  e  se  non  ne  pos- 
sono calcolare  tutta  la  sua  importanza,  ciò  dipende 
perchè  nella  teoria  del  Virchow  le  sinergie  ed  i  rap- 
porti fra  gli  organi  e  le  funzioni  sono  affatto  annienta- 
ti, insieme  con  V  unità  e  Y  individualità  del  vivente. 

Ma  essi  dicono,  che  può  essere  il  salasso  sostituito 
da  altri  rimedi  ugualmente  proficui,  e  meno  pericolosi: 
Qui  noterò  primieramente ,  che  il  danno  di  un  rimedio 
non  dipende  tanto  dalla  sua  natura,  quanto  dal  modo, 
dalla  dose,  e  dall' inopportimità  della  sua  applicazione. 
La  digitale,  il  mercurio,  il  bagno  freddo  possono  riu- 
scire come  il  salasso  d' estremo  danno  all'  infermo  tut- 
te le  volte  che  il  medico  non  ne  sappia  regolare 
l'azione.  Nego  poi  che  un  rimedio  possa  essere  impu- 
nemente sostituito  da  un  altro,  o  almeno,  con  uguale 
utilità  per  r  infermo.  Ogni  rimedio  ha  qualche  cosa  di 
speciale  che  lo  differenzia  da  tutti  gli  altri,  per  cui  sa- 
pientemente scriveva  il  Prof.  Bosi,  che  si  possono  bene 
classificare  le  azioni  medicamentose,  ma  non  i  rimedi. 
Anzi  la  pratica  insegna  tutto(]^  che^  l'esito  felice  di  una 
malattia,  non  dip -nde  tanto  dalla  precisione  della  indi- 
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cazione,  quanto  dalla  scelta  del  rimedio  opportuno  ado- 
perato per  debellarla. 

Sia  pure,  riprende  il  Dott.  Schivardi,  ma  il  salasso 
non  sarà  mai  uno  specifico  nella  pneumonìa  e  nella  flo- 
gosi.  Mi  saprebbe  egli  dire  cosa  è  rimedio  specifico  ? 
Dopo  avervi  lungamente  pensato  ho  aovuto  convenire, 
che  la  voce  specifico  non  è  né  più  né  mcno^  che  una 
di  quelle  parole  tecniche,  di  cui  tutte  le  scienze  han- 
no le  proprie,  inventata  ed  usata  per  coprire  la  propria 
ignoranza.  Il  mercurio  è  specifico  della  sifilide,  la  chi- 
na della  febbre  palustre  ;  ma  mi  saprebbe  il  Dott. 
Schivardi  dire  il  perchè  ?  Perciò  solo ,  credo ,  perchè 
noi  ignoriamo  perfettamente  V  azione  della  china ,  e  la 
natura  della  sifilide ,  e  della  febbre  palustre.  Infatti 
quando  si  disse  che  la  febbre  era  una  infiammazione, 
la  china  si  ritenne  per  un  deprimente ,  quando  si  con- 
siderò come  una  nevrosi,  la  china  divenne  un  tonico; 
ora  che  si  annovera  fra  le  febbri  di  fermento,  la  china 
ha  una  virtù  antifermentativa  simile  a  quella  dei  solfiti 
ed  iposolfiti  alcalini. 

Riguardo  all'uso  del  salasso  neU'  orchite  blenorra- 
gica,  nella  emoftoe,  nelle  congestioni  cerebrali,  nella 
risipela,  nelle  malattie  in  genere  esantematiche  il  Dott. 
Schivardi  stesso  ci  fornisce  U  modo  di  censurarlo.  Egli 
è  convinto  che  nella  risipela  si  possa  usare  il  salasso 
utilmente  qu^ando  grande  è  V  estensione  della  malailiay 
quando  la  tensione  della  cute  è  estrema,  urente  la  pelle, 
con  dolor  di  capo  e  delirio^  forte  V azione  del  cuore,  l'agi- 
tazione, la  smania^  e  V  inquietudine  dell*  infermo.  Tutte 
le  volte  dunque  che  troverò  queste  circostanze  potrò 
con  fiducia  usare  il  salasso,  poco  importa  se  con  esso 
non  agisco  direttamente  sul  processo  morboso;  basta 
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che  giovi  ad  agevolare  la  crisi  e  la  guarigione  della 
malattia.  Ora  sappia  il  Dott.  Schivardi  che  questi  casi 
sono  frequenti  più  di  quello  che  non  crede,  e  baste- 
rà perchè  se  ne  persuada,  che  vada  innanzi  nella  pra- 
tica, legga  la  storia  delle  epidemìe,  e  frequenti  i  gran- 
di ospedali. 

Ma  egh  non  può  capacitarsi,  come  si  possa  usa- 
re il  salasso  a  scopo  profilattico,  e  ritiene  questo  uso 
come  barbaro.  Curioso  davvero!  E  non  serve  il  sar 
lasso  ad  evacuare  il  sistema  venoso?  Perchè  dunque 
non  potrò  adoperarlo  nella  pletora,  così  frequente  in 
alcuni  individui,  anche  nel  bel  mezzo  della  salute  ;  e 
così  comune  in  certi  luoghi ,  e  sotto  certe  costituzio- 
ni epidemiche? 

Finalmente  chiude  il  suo  articolo  invitando  la  bal- 
da gioventù  italiana  a  meditare  su  i  risultati  e  su  i 
principi  da  lui  esposti y  e  soggiunge:  ad  essa  dedichiamo 
queste  nostre  considerazioni  insieme  al  motto  deW Accade- 
mia  del  Cimento ,  che  ci  fu  guida  sempre  ....  provando 
e  riprovando.,. 

Provando  e  riprovando,  ripeto  io  :  ma  quando  que- 
ste prove  e  riprove  dovessero  costare  la  vita  anche 
ad  un  solo  malato,  la  morte  di  questo  individuo  sa- 
rebbe giustificabile?  Sarà  dunque  lecito  sul  dubbio  su- 
scitato da  una  falsa  teoria,  mettere  a  pericolo  la  vita 
d'un  infermo,  che  si  abbandona  fiducioso  nelle  nostre 
mani  per  essere  risanato?  Qui  non  è  solamente  attac- 
cata la  verità  della  scienza  ;  ma  barbaramente  malme- 
nata la  moralità  dell'arte.  E  senza  logica,  e  senza  mo- 
rale, sarà  mai  possibile  Y  esistenza  della  medicina?  Mi 
rivolgerò  dunque  anche  io  ai  giovani  medici  miei  con- 
cittadini e  dirò  loro:  -  Diffidate  dei  nuovi  metodi   e  delle 
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nuove  dottrine ,  almeno  finché  non  abbiano  la  sanzio- 
ne dell'esperienza:  fate  tesoro  di  tutti  i  grandi  trova- 
ti, onde  è  ricca  al  presente  la  scienza;  ma  siate  cau-* 
ti  nell' adottare  le  novità  che  si  presentano  a  voi  sot- 
to formule  astratte  e  generali  ;  e  tenendovi  fermi  nel- 
la retta  via  della  verità,  tracciata  da  vostri  maggiori, 
sull'  esperienza  di  23  secoli  ritenete  che,  il  salasso  è 
utile  e  sovrano  rimedio  come  in  alcuni  stadi,  ed  in 
alcune  forme  della  pneumoma,  così  lungo  il  corso  di 
molte  altre  infermità. 


li*  Addo  Arsenloflo  nel  morbo  miliare 
pel  Dott.  liUlQI  «UAIiDO 

Verrà  un  giorno  e  la  Medicina  sarà  lieta  di 
possedere  per  la  Miliare  uno  specifìro  ro- 
me la  Chinina  per  le  febri. 

Allioni 

Se  Celso  ed  Àezio  conoscessero  già  la  miliare,  o 
se  a  Lipsia  essa  primamente  apparisse  ne  giudicherà  la 
storia;  certo  è  che  dalla  comparsa  in  Lipsia  ad  oggi  de- 
corsero oltre  due  secoli,  e  la  miliare  assai  spesso  osser- 
vata eccitò  l'attenzione  e  lo  studio  dei  medici  senza  che 
dall'  evento  e  dall'  esperienza  siensi  tuttora  dedotti  prin- 
cipi di  verità.  La  natura  di  questo  male  rimane  ancora 
sconosciuta;  perciò  nessuna  cura  che  tragga  origine  dal- 
le sue  essenziali  qualità  si  è  potuta  finora  adoperare  e 
soltanto  a  curarlo  si  usarono  rimedi  diretti  contro  le  ac- 
cidentali evenienze  della  forma,  e  per  conseguènza  o  la 
natura  di  per  sé  riesci  vincerlo,  o  lievissimo  rincalzo,  e 
talune  volte  del  tutto  vano,  potè  aversi  dall'arte. 
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I  nostri  sforzi  pertanto  devono  essere  continuamente 
rivolti  a  trovare  ed  a  stabilire  la  vera  cura  razionale 
che  giunga  a  debellare  tal  morbo.  A  ciò  fa  di  mestie- 
ri addentrarsi  nella  essenza  dei  suoi  fenomeni,  poiché 
r  espressione  morbosa  soltanto  può  aprir  la  vìa  a  pene- 
trare la  natura  del  male  medesimo,  e  stabilire  una  cura 
vantaggiosa  e  positiva.  Il  fare  in  tal  modo  trova  appog- 
gio sui  precetti  Ippocratici,  e  sulla  dottrina  del  più  dili- 
gente osservatore,  il  gran  Sydenham  il  quale  ci  avverti, 
che  proficua  unicamente  riesce  a  vantaggio  dell'umanità 
inferma  quella  pratica  medica  la  quale  dagli  stessi  fe- 
nomeni della  malattia  sappia  dedurre  le  indicazioni  cu- 
rative. 

Seguendo  adunque  im  tal  metodo  si  vede  chiara- 
mente che  nel  morbo  miliare  un  virus  infettando  il 
sangue  esercita  la  sua  violenza  dapprima  sul  sistema 
nervoso,  e  sul  sanguigno,  che  a  stento  compie  una 
eruzione  speciale,  la  quale  poi  facilmente  dispare,  e 
che  l'aggravio  e  la  diminuzione  dei  sintomi  sono  in  re- 
lazione con  siffatta  eruzione.  Ora  una  sostanza  la 
quale  elettivamente  operasse,  spiegando  la  sua  bene- 
fica virtù  sul  sistema  nervoso  e  sanguigno  in  guisa  che 
fosse  potente  a  far  presto  compiere  l'eruzione  ed  a  fis- 
sarla sulla  cute;  sembra,  secondo  mio  avviso,  un  rimedio 
se  non  del  tutto  specifico,  certamente  assai  vantaggioso 
alla  cura  di  siffatto  malore. 

Pertanto  alcune  pratiche  riflessioni  e  lo  studio  sopra 
un  fatto  di  miliare  or  ora  occorsomi  mi  fanno  inclinare 
a  credere  che  1'  acido  Arsenioso  possa  soddisfare  alle 
due  accennate  indicazioni,  e  che  questa  sostanza  tanto 
temibile  per  i  suoi  venefici  effetti,  possa  accettarsi  un 
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giorno  come  prezioso  rimedio  della  malattìa  di  cui  di- 
scorriamo. 

Il  virus  miliarico  non  appena  spiega  i  suoi  eflEettì  sul- 
l'organismo,  che  l'ambascia,  i  tremori,  l'insonnio,  il  vani- 
loquio, i  deliqui  vanno  succedendosi,  e  poi  le  congestioni, 
le  flogosi  sui  vasi,  sul  cuore,  sui  polmoni,  sui  visceri  più 
vascolari,  e  sui  centri  nervosi,  e  tutto  ciò  come  di  leg- 
gieri si  comprende  è  la  manifestazione  di  un  attacco  sul 
sistema  nervoso  e  sanguigno. 

L'  acido  Arsenioso  ha  un'  azione  potentemente  elet- 
tiva sul  sistema  nerveo-vasale.  Dopo  che  la  dottrina  di 
Orfila  suU' agire  degli  Arsenicali  fu  impugnata,  combat- 
tuta e  vinta  dall'inclito  italiano  Rognetta  che  nel  1839 
ardì  sfrondare  gli  allori  del  Principe  Tossicologo  innanzi 
alla  stessa  Accademia  di  Parigi;  ognuno  è  persuaso  che 
1'  azione  delle  sostanze  arsenicali  non  sia  quella  chi- 
mica dell'  alterazione  dei  tessuti,  ma  bensì  la  dinamica 
sui  centri  dell*  innervazione  e  della  circolazione  restando 
per  tal  modo  secondaria  ed  accessoria  quella  locale 
suir  apparato  digestivo.  Ciò  fu  dimostrato  con  tale  chia- 
rezza ed  evidenza  dall'  italiano  che  lo  stesso  Orfila  soste- 
nitore dell'  opposta  dottrina,  la  disdisse  e  facendo  suo  il 
merito  delle  altrui  osservazioni,  confessò  alla  fine  del- 
la 4.'' edizione  di  medicina  legale  che  «Les  resultats  de 
ines  obsawations  me  portent  à  croire  que  r  acide  Arsenietuv 
tue  en  agissant  sur  le  systeme  nerveux  et  sur  le  coeur  doni 
il  anéantit  la  contractilité  » . 

Perciò  quest'azione  elettiva  dell'arsenico  fu  messa  a 
profitto  di  molte  gra\i  ed  ostinate  malattie  del  sistema  ner- 
voso e  sanguigno,  e  recentemente  (atti  dell' Accademia  di 
Medicina  a  Parigi  nel  1863  )  l'Accademia  delle  Scienze 
accolse  con  molto  plauso,  e  rimunerò  una  tale  memoria  del 
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Dott.  Cahen  sulle  Nevrosi  vaso-motrici,  nella  quale  vien 
predicato  T acido  arsenioso  come  il  più  efficace  presidio 
in  tale  occasione. 

Io  tenendo  dietro  alle  fatte  esperienze,  ed  ai  favore- 
voli risultati  di  questa  sostanza,  riportata  all'  uso  della 
medicina,  ho  dovuto  convincermi  che  il  maggior  pro- 
fitto si  ottenne  dove  quelle  soflFerenze  mossero  da  qual- 
che principio  disaffine  o  miasmatico  o  contagioso  o  di 
altra  natura,  il  quale  infettando  il  sangue,  irritando  e  ner- 
vi e  vasi  non  che  i  loro  centri,  determinò  su  que'  due 
sistemi  delle  forme  morbose;  e  di  più  che  TefiFetto  riesce 
viemmagiormente  manifèsto  e  sicuro  allora  quando  sif- 
fatti contagi  sono  soliti  ad  indurre  qualche  forma  di  derma- 
tosi. Quanta  utilità  dagli  arsenicali  nelle  soflferenze  per 
erpetismo?  L'  azione  adunque  dell'  arsenico  deve  rinve- 
nire una  ragionata  applicazione  anche  nel  morbo  milia- 
re; in  questo  male  si  riscontrano  sofferenze  vasali  e  ner- 
vose^ ma  per  queste  T acido  arsenioso  è  il  più  efficace 
presidio;  vi  si  rinviene  infezione  miliarica  nel  sangue; 
ma  quest'acido  è  l'alterante  più  valevole:  ha  una  forma 
eruttiva;  l'acido  arsenioso  spiega  elettivamente  la  sua 
azione  nelle  forme  cutanee.  Né  si  creda  che  gli  arsenicali 
possano  giovare  alle  sole  forme  di  vecchie  dermatosi, 
mentre  io  proverò  che  per  l'eruzione  miliarica,  essi  spie- 
gano un'  azione  quasi  specifica. 

Dal  primo  esordire  dei  fenomeni  miliarici  sono  se- 
gnalati gli  effetti  della  loro  causa  sulla  pelle;  calore,  spe- 
ciali sudori  e  quindi  efflorescenza.  Dal  comparire  o  dispa- 
rire di  questa,  dal  suo  crescere  o  diminuire  risulta  l'aggra- 
varsi, ed  U  diminuirsi  della  malattia:  quindi  tu  vedi  mo- 
derarsi i  sintomi  morbosi  all'  apparire  di  lei,  aggravai-si 
colla  sua  scomparsa,  ed  alternarsi  peggioramento,  e  mi- 
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glioramento  colla  sua  fuggevole  comparsa  o  disparizione. 
Dobbiamo  quindi  confessare  che  nella  febbre  miliarica  la 
vescicola  è  una  necessità  come  pel  Vainolo  la  pustola,  e 
che  quasi  mezzo  eliminativo  di  morbosi  prodotti,  e  di  mor- 
bose secrezioni  vien  per  essa  bandita  la  violenza  del  male;  e 
se  non  del  tutto  conquisa,  certamente  ammansata  la  sua 
perversa  natura.  Né  mi  si  apponga  talune  volte  avveni- 
re che  il  male  aggravi  o  sia  irrimediabile  non  ostante 
che  la  eruzione  appaia  alla  cute  grandemente  copiosa, 
poiché  ciò  suole  generahnente  accadere  quando  il  guasto 
avvenuto  prima  di  essa  ne'due  sistemi  nervoso  e  sanguigno 
é  di  siffatta  natura  da  non  poter  essere  rimediato  dalla  se- 
guace eruzione  ;  che  anzi  in  tal  congiuntura  essa  non  é 
che  la  manifestazione  della  accresciuta  e  trasmodante  vio- 
lenza nel  male.  Ammaestrati  cosi  della  benefica  influen- 
sa  di  queste  vescichette,  e  della  loro  spontanea  fugaci- 
tà si  concepisce  quanto  sia  bene  di  promuoverle  coll'arte 
alla  cute,  ed  ivi  fissarle,  aiutando  e  prevenendo  in  tal 
modo  i  salutari  sforzi  della  natura  qualora  le  sue  forze 
medicatrici  o  inerti  o  monche  si  giacciono  oppresse  per  la 
violenza  del  male.  Ora  noi  abbiamo  che  V  acido  arsenio- 
so,  meglio  di  qualunque  altra  sostanza  può  rispondere  a 
tal  bisogno:  poiché  egli  introdotto  nel  nostro  organismo, 
anche  a  dose  mediocre,  dopo  im  certo  tempo  determina 
un'  eruzione  miliarica,  ossia  delle  vescicole  dello  stesso 
stessissimo  identico  carattere  di  quello  della  miliare. 
Qual  sia  la  cagione  di  tale  effetto  rimane  ancora  cela- 
ta fra  gli  arcani  della  natura,  ma  però  altrettanto  certa 
n'  é  la  verità.  Se  infatti  si  passi  a  rassegna  quanto  fu 
scritto  sugli  arsenicali,  da  ciascim  autore  se  ne  troverà 
conferma.  Alibert  (materia  medica  tom.  2  pag.  110)  co- 
sì scrisse:  e  per  l'uso  degli  arsenicali  Fowler  ha  osservato 
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eruzioni  alla  pelle  » .  -Taddei  (repertorio  di  veleni  e  contrav- 
veleni voi.  1.  pag.  199)  «  come  nell'avvelenamento  lento 
eoa  nell'acuto  vedesi  spesso  il  cadavere  coperto  di  una 
eruzione  miliare  ».  -  Freschi  (manuale  di  medicina  legale 
voi.  3  pag.  89)  «  prima  poi  di  arrivare  all'  estremo  si  ve- 
de che  la  cute  si  cuopre  di  miliari  ».  -Nel  dizionario  com- 
pendiato di  medicina  (arsenico  pag.  147)  si  legge:  «  qua- 
lunque sia  la  via  colla  quale  1'  arsenico  s' introduce  nel- 
l'organismo   sempre  produce ....  eruzione  miliare  del 

corpo  ».  -  Folchi  (materia  medica  pag.  324)  «  Itaque  ple- 
rumque  adnotatur  sapor  austerus ....  et  miliares  vesicu- 
lae  supra  cutem  apparent  ».  -  Cosi  Devergje  e  tanti  altri 
che  scrissero  degli  arsenicali:  ma  nessuno  meglio  di  Fo- 
dere ha  stabilito  la  cosa.  (  trattato  di  medicina  legale  e 
d'igiene  publica  §  894.  Voi.  5.  ).  Abbenchè  taluni  me- 
dici, cosi  egli,  mi  abbiano  opposto  che  l'arsenico  ha  agi- 
to in  un  modo  diverso  nelle  loro  sperienze,  più  di  tre- 
cento osservazioni  che  ho  fatto  mi  pongono  nel  caso  di 
restar  fermo  nell' accennato  avviso  e  pensare  con  Sallin, 
da  una  memoria  del  quale  avremo  occasione  di  prender 
partito,  che  l'arsenico  preso  a  dose  mediocre,  ma  al  di 
là  delle  dosi  medicinali  eccita  una  eruzióne  miliare  alla 
pelle.  -  Ora  ognuno  vede  quanta  utilità  possa  recare 
l'acido  arsenioso  sulla  miliare,  mentre  esso  solo  di  per 
sé  è  solito  determinarla,  e  se  nella  febbre  miliarica  l' e- 
ruzione  è  difficile  e  fugace  ben  si  comprende  che  questa 
sostanza  potrà  in  essa  riuscire  come  mezzo  eliminatìvo 
il  più  spedito,  ed  il  più  acconcio  a  stabilmente  fissarla. 
Ma  la  medicina  siccome  arte  per  sé  induttiva  ha  bi- 
sogno di  fatti  sui  quali  basare  l'esperienza,  e  senza  i  qua- 
li ogni  più  acuta  ed  ingegnosa  teoria  manca  di  solido 
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re effetto  degli  arsenicali  per  la  miliare. 

Erano  i  primi  di  febraio  del  corrente  anno  quando 
Clementina  Compagnoni  condottasi  in  un  suo  podere 
fuori  di  Roma,  fu  quivi  assalita  da  violento  accesso  fe- 
brile,  che  le  tolse  ogni  sentimento,  e  la  tenne  in  letargo 
fino  al  mattino  seguente;  allorquando  con  sudore  profu- 
so ritornò  ai  sensi,  e  cominciò  a  prendere  la  chinina,  che 
le  fu  giustamente  prescritta  da  un  tal  medico  da  lei  chia- 
mato. Per  opera  del  preparato  non  tornò  altro  acces- 
so; che  anzi  la  Compagnoni  perfettamente  ristabilita  do- 
po pochi  giorni  potè  far  ritomo  in  Roma  al  suo  domici- 
lio nella  Via  della  Longaretta  N.'  159. 

Correvano  giorni  invernali  assai  rigidi,  ed  ella  aven- 
do usato  un  mezzo  di  trasporto,  che  non.  la  guarentiva 
punto  da  siffatto  rigore,  ne  provò  grandissima  molestia, 
sì  che  nel  giorno  stesso  del  suo  ritomo  fu  assalita  da 
un  tal  fiero  dolor  di  testa  e  di  cervice.  A  liberarsene 
le  saltò  in  capo  di  farsi  salassare;  ma  il  salasso  esegui- 
to non  recò  vemna  calma,  anzi  il  dolore  si  accrebbe. 
Ciò  nullameno  nel  giorno  seguente  essa  volle  che  le  si 
ripetesse  il  salasso.  Allora  però  l'aggravio  si  fé'  assai 
maggiore,  e  così  fui  chiamato  a  visitarla.  Rinvenni  l'in- 
ferma agitata  nel  letto  per  ambascia  indescrivibile  ; 
dall'  ansietà  passava  di  frequente  al  deliquio,  ed  allo- 
ra per  la  tema  di  morte  gridava  soccorso.  I  polsi  era- 
no irregolari  e  depressi,  talora  più  frequenti  e  piii  ele- 
vati. L'  ascoltazione  escludeva  cardio-organopatia  di 
qualunque  specie.  Forte  intanto  durava  il  dolor  di  capo,  * 
e  dall'orecchio  destro  giii  per  la  gota  scorreva  un  flus- 
so purulento;  tuttavia  erano  sani  e  perfetti  tutti  i  sensi 
esterni,  e  vi  era  integrità  ne'fenomeni  psichici:  non  tosse 
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non  aflfanno:  le  funzioni  del  ventre  nonnalissime.  Per  il 
momento  pensai  provvedere  alla  depressione  delle  forze 
studiando  di  tornarle  in  vigore  coi  cardiaci,  ed  all'amba- 
scia coi  sedativi.   Ma  tornando  nel  mattino  trovai  che 
un  sudore  profuso  acidigno  aveva  alleviato  quella  gra- 
vezza; allora  gli  antecedenti  narrati  mi  determinarono  alla 
chinina,  e  ciò  vieppiù  avendo  osservato  crocee  le  urine. 
Quel  preparato  però  fu  inutile,  per  non  dire  dannoso:  per- 
chè aUa  sera  V aggravio  fu  piìi  forte  e  mi  avvidi  d  i  aver  per- 
duto oltre  a  quello  che  la  mattina  si  era  acquistato.  Nul- 
lameno  siccome  in  me  poteva  dirsi  certezza  la  persuasio- 
ne di  una  perniciosa,  così  all'indomani  che  la  trovai  cal- 
ma dopo  sudore  profuso  tomai  al  preparato,  crescendo 
sempre  più  la  dose.  Le  cose  mi  si  volsero  dal  male  al 
peggio,  ed  io  alla  sera  mi  ritrovai  l' inferma  con  ansietà 
ed  ambascia  opprimente  il  petto:  non  più   dolore  al  ca- 
po, ma  deliquio  quasi  continuo,  cagionato  dal  più  pic- 
colo muoversi  dell'  inferma,   dall'  altrui  discorso  a  vo- 
ce alta,   dal  camminare  degh  astanti;  febbre  continua 
e  tremoli  i  polsi.  Mi  accorsi  allora  d'  aver  errato  la  via; 
ma  poiché  il  grave  e  pericoloso  stato  dell'  inferma  ricer- 
cava pronto  ed  efficace  soccorso,  ed  io  mi  stava  diffi- 
dente ed  incerto,  sorpreso  ed  inoperoso,  richiesi  che  si 
sentisse  perciò  l'avviso  di  qualche  altro  medico;  e  due 
assai  valenti  e  di  molta  fama  furono  a  ciò  chiamati.  I 
quali  esaminata  l'inferma  riconobbero  entrambi  affetto  il 
nervoso  sistema  di  quella  donna,  ma  ad  imo  parve  che  dal- 
l'utero sorgesse  un'isterica  iperestesia,  all'altro  che  prima- 
mente il  capo  fosse  sofferente.  L'oppio  proposto  dal  primo 
fu  amministrato  e  a  larghe  dosi,  ma  inutilmente;  inutiU  pu- 
re le  frizioni  mercuriali  sul  capo  e  sul  collo  proposte  dal 
secondo,  poiché  il  deliquio  si  rese  continuo,  eminaccian- 
Anno  L  -  Tomo  L  24 
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te  la  sincope  ad  ogni  istante;  la  pelle  fredda  bagnata  di 
freddo  sudore,  i  polsi  non  più  percettibili,  e  1'  inferma 
ridotta  all'estremo  della  vita  sembrava  che  né  dall'arte, 
né  dalla  natura  potesse  aspettare  nessun  soccorso.  Nel 
momento  che  anche  io  credeva  non  poterla  più  contendere 
al  suo  destino  mi  scontrai  a  leggere  la  memoria  citata  del 
Dott.  Cahen,  e  intravedendo  qualche  analogia  di  quelle 
Nevrosi  vaso-motrici  con  questa  malattia,  nell'inutilità  di 
ogni  altro  soccorso  mi  determinai  prescriverle  l' acido  arse- 
nioso  facendo  sciogliere  un  grano  di  esso  in  due  libbre  di 
acqua,  ed  ordinando  che  all'inferma  se  ne  desse  ima  cuc- 
chiaiata per  ogni  quattro  ore,  e  si  tenessero  di  occhio  gli 
effetti.  Circa  due  ore  dopo  ch'ella  aveva  presa  la  prima 
cucchiaiata  una  lievissima  tinta  di  colorito  avvivava  fu- 
gacemente aUfuferma  il  pallore  mortale  del  volto  e  poi  spa- 
riva, gocciando  essa  di  freddo  sudore;  ritornava  la  vampa 
poscia,  ed  alla  stessa  guisa  finiva;  allora  cominciò  il  polso 
a  farsi  risentire.  Fra  la  seconda  e  terza  cucchiaiata  più 
spesse  avvennero  quelle  vampe  sulla  faccia,  e  vi  durarono 
più  a  lungo  prima  di  perdersi;  il  sudore  era  caldo,  come 
calda  si  sentiva  la  pelle;  il  polso  tumultuando  spiegavasi 
vieppiù ,  e  già  l'inferma  perdeva  la  forma  ippocratica  nella 
fisonomia  e  poteva  rispondere;  allora  interrogata  ella  dico 
di  abbruciare,  riferendo  siffatto  sentire,  come  si  spiegò 
in  seguito ,  ad  un  calore  urente  alla  cute  ;  rimaneva 
ancora  il  dehquio  ma  solo  al  muoversi  di  lei.  Più  o  me- 
no a  tal  guisa  furono  passate  le  prime  24  ore,  allor- 
quando consumata  già  l'ottava  parte  di  un  grano  con 
grande  sorpresa  vidi  nascere  una  mihare  fioritura  sul- 
l'ambito della  pelle,  la  quale  ne'  giorni  seguenti  a  tratti 
a  tratti  andava  in  maggior  copia  erompendo.  Al  suo  na- 
scere può  dirsi  che  cessasse  il  deliquio,  e  che  il  morbo 
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perdesse  ogni  gravezza,  evitato  T  imminente  pericolo. 
Nullameno  io  proseguii  V  uso  dell'  acido  arsenioso  aflBn- 
che  queU'  esantema  né  avesse  indietreggiato,  né  si  fosse 
associato  nuovamente  a  sintomi  nervosi;  e  il  proseguii 
fino  a  tanto  che  compito  il  corso  di  quella  fioritura  era 
cessata  ogni  morbosità,  ossia  al  SI."*"  giorno  della  ma- 
lattia, settimo  dall'eruzione. 

L' ammirazione  provata  dal  felice  risultato  dell'  Aci- 
do Arsenioso  in  questo  caso  di  miliare,  mi  fece  studiare 
la  relazione  fra  il  male  ed  il  rimedio,  e  così  mi  ritrovai 
alle  riflessioni  ed  alle  conseguenze  che  già  ho  premesse. 

Questo  caso  anche  solo  per  la  sua  eccessiva  gravez- 
za ha  un  valore  assai  forte  per  ben  meritamente  apprez- 
zare l'azione  di  questa  sostanza.  Infatti  le  forze  della  na- 
tura a  quella  guisa  oppresse,  e  quasi  estinte,  non  pote- 
vano da  per  loro  rinfrancarsi,  risorgere,  determinare  l'e- 
santema, e  conservarlo  stabilmente  e  compiere  il  corso 
e  con  tanta  regolarità.  Se  tutto  ciò  non  fu  opera  della 
sola  natura,  non  si  potrà  negare  la  valentia  del  rimedio. 
Mentre  però  si  deve  a  tal  modo  giudicare,  non  dobbiamo 
dubitare  che  quel  morbo  fosse  o  no  miliarico,  ne  me- 
nomamente sospettare  che  la  miliare  fosse  per  conseguen- 
za dell'Acido  Arsenioso,  senza  nessuna  virulenza  milia- 
rica.  Poiché  la  forma  speciale  sul  sistema  sanguigno  e  sul 
nervoso,  la  forma  cardiaca  che  secondo  il  Borsieri  nella 
migliare  è  assai  più  grave  che  in  tutti  gh  esantemi,  la 
forma  reumatica  che  precedette,  i  ripetuti  conati  espulsi- 
vi sulla  cute  per  mezzo  di  sudori  antecedenti  all'eruzione 
che  mi  trassero  a  credere  erroneamente  ad  ima  periodi- 
ca, la  qualità  acida,  e  l'abbondanza  di  siffatti  sudori  che 
io  non  ricordo  eguale  in  tanti  altri  casi  di  miliare  da  me 
osservati,  ed  infine  il  modo  di  erompere  della  fioritura 
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a  tratti  a  tratti,  mostrano  evidentemente  che  la  malattia 
in  discorso  era  veramente  di  sua  natura  miliare.  Rappor- 
to poi  alla  miliare  arsenicale,  dobbiamo  ricordare  che  essa 
non  avviene  usando  proporzioni  medicinali.  Ciascuno  avrà 
usato  dell'arsenico  per  alcune  febbri  ribelli,  come  io  ne  ho 
usato,  né  perciò  avrà  giammai  veduto  avvenire  la  miliare. 
Oltre  a  ciò  la  miliare  arsenicale  non  ha  un  corso  a  se,  ma 
duraquanto  dura  l'amministrazione  dell'arsenico,  e  se  non 
si  cessa  viemmagiormente  abbonda.  Or  per  contrario  io 
somministrai  1'  acido  arsenioso  alla  mia  inferma  al  di  là 
dell'  eruzione  ossia  fino  a  tanto  che  la  detta  inferma  fu 
totalmente  libera  da  tutti  gli  altri  sintomi  che  accom- 
pagnavano la  sua  malattia,  in  una  parola  fino  a  tanto, 
che  fu  intieramente  guarita.  La  miliare  adunque  fu  cer- 
tamente spinta  dall'Acido  Arsenioso  sulla  febbre  milia- 
rica^  cioè  a  dire  l'eruzione  avvenne  per  mezzo  di  que- 
sta sostanza  ma  preesistendo  però  nel  sangue  gK  ele- 
menti di  essa. 

Dall'esposto  risulta  che  il  fatto  appoggia  quanto  fu 
annunciato  relativamente  ai  rapporti  intimissimi  fra  l' a- 
zione  dell'acido  arsenioso,  e  la  Miliare:  che  cioè  le  pro- 
prietà di  questa  sostanza  sul  sistema  nervoso  e  sangui- 
gno, la  naturale  di  lei  attitudine  alla  forma  miharica 
ripromettono  un'  utile  applicazione  in  questa  morbosità, 
ove  i  turbamenti  e  le  alterazioni  di  quei  due  principali 
sistemi  sono  il  fatto  costante,  e  l' eruzione  miliarica  il 
fatto  necessario.  Che  se  il  dovere  del  medico  di  seguir 
la  traccia  della  natura,  se  un  prudente  raziocinio^  se  una 
sobria  analogia,  e  finalmente  se  lo  stesso  felice  esperi- 
mento hanno  a  me  somministrato  motivo  di  giudicare  a 
questa  guisa,  non  pretendo  perciò  che  le  suddette  de- 
duzioni e  ragionamenti  abbiano  raggiunto  l'evidenza.  On- 
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de  fu  mio  pensiero  di  tutto  sottoporre  all'altrui  perspica- 
cia, invitando  i  medici  ad  un  ragionato  sperimento,  affin- 
chè coU'  appoggio  di  molti  fatti  accertata  V  esperienza 
possa  darsi  all'  acido  arsenioso  questa  nuova  applica- 
zione, ed  alla  miliare  il  rimedio  suo  proprio  certo  e 
positivo. 


Bell'  anIsl-Btearopteiiato  di  Chinina. 

(.20  H^.o2  -I-   C^     H^^  N'  0' 

Fra  i  preparati  di  chinina  che  possano  riuscire  di  più 
facile  amministrazione  a  bambini  affetti  da  febbri  perio- 
diche è  a  mio  avviso  V  anisato  di  chinina  ,  o  anisi-stca- 
roptenato  di  chinina. 

Questo  composto  cristallizzato  bianco  fu  presentato 
per  la  prima  volta  da  mio  Padre  nel  Congresso  scienti- 
fico di  Firenze,  ove  esso  ne  accennò  anche  la  prepara- 
zione, la  quale  credo  opportuno  di  dovere  nuovamente 
pubblicare  essendo  questa  a  cognizione  di  pochi  e  po- 
tendo il  suo  uso  presentare  notevoli  vantaggi. 

Per  ottenere  V  anisistearoptenato  di  chinina  si  sotto- 
pone in  primo  luogo  l' essenza  di  anisi  del  commercio  , 
estratta  dal  pimpinella  anisum^  a  zero  gradi  pel  quale 
succede  la  sua  solidazione. 

Dopo  ciò  essa  si  comprime  fra  più  doppi  di  carta 
emporetica  fino  a  che  la  carta  cessi  di  essere  macchiata 
dalla  parte  essenziale  oleosa  liquida  (aniseno).  Lo  Stea- 
ropteno  o  anetol  solido  rimane  fra  la  carta  emporetica. 
Egli  è  bianco  cristallizzato  in  lamine  brillanti,  forma  cir- 
ca il  quarto  del  peso  della  essenza  impiegata  e  procicn- 
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ta  una  densità  quasi  eguale  a  quella  dell'  acqua  manife- 
stando un  odore  più  debole  ma  più  aggradevole  della 
parte  oleosa. 

Si  procede  neU*  operazione  prendendo  questo  stearo- 
pteno  nel  peso  di  grammo  50  sciogliendolo  in  200  gram- 
mo di  alcool  e  poscia  vi  si  aggiungono  200  grammo  di 
chinina  pura.  Si  porta  il  miscuglio  in  una  capsula  di  por- 
cellana ali*  ebuUizione  per  la  quale  avviene  la  completa 
soluzione  della  chinina ,  che  si  può  meglio  facilitare  af- 
fondendovi  nuove  quantità  di  alcool.  Appresso  toglisi  via 
la  capsula  dal  fuoco  e  col  raffreddamento  e  lenta  eva- 
porazione ottengonsi  dei  cristalli  regolari  prismatici  di 
anisi-stearoptenato  di  chinina.  Questo  preparato  è  piut- 
tosto grato  al  sapore  e  presenta  il  vantaggio  di  essere 
molto  meno  amaro  degli  altri  composti  di  chinina  e  può 
con  successo  somministrarsi  ai  bambini  in  polvere  mista 
a  dello  zuccaro  o  stemperato  con  sciroppo  semplice  nella 
dose  dai  7  decigrammi  al  grammo. 

Paolo  Perette 
Roma  6  giugno  1865 


OSSERVAZIONI  CLINICHE 

Estrazione  di  un  Corpo  estraneo  dalla  Vescica  Orinarla  (Gran- 
de fordnella  di  ferro  da  testa)  Pel  Dott.  C.  Mazzoni. 

Talune  lascive  abitudini  hanno  occasionato  in  tutti  i  tempi 
r  introduzione  di  corpi  nella  vescica  orinaria  e  specialmente  di 
forcinelle  da  capelli.  -  Questi  fatti  hanno  costituito  fino  alla  pra- 
tica della  Litotripsia  casi  gravi  e  pericolosi  per  la  salute  e  la  vita 
della  imprudente  persona  che  li  avesse  consumati. 

Difatti  bene  spesso,  vinta  dalla  vergogna,  nascondendo  il  mal 
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fatto  ne  socoombevap  come  attestano  le  storie  naiTate  dal  Mor- 
gagni nella  42.*  lettera  anatomica,  dal  Morand  nel  tomo  terzo 
delle  Memorie  dell'Accademia  di  Chirurgia  di  Parigi  e  Caudmont 
in  quelle  della  Società  Anatomica  dello  stesso  paese;  e  quando  il 
dolore  ed  il  timore  delle  conseguenze  vincendo  la  vergogna,  era 
invocato  il  soccorso  dell'arte,  l'operazione  veniva  non  rare  volte 
seguita  da  morte,  soprattutto  se  la  presenza  del  corpo  avea  fatto 
gravi  guasti,  poiché  la  Cistotomia  era  il  mezzo  generale  che  so- 
lca mettersi  in  pratica,  ed  in  questi  casi  speciali  riesciva  ancora 
più  grave  che  negli  ordinari ,  dando  per  risultato  una  mortalità 
del  18  per  cento  (Malgaigne,  Denucè).  Che  se  veniva  sfuggita  la 
morte  erano  spesse  volte  da  deplorarsi  gravi  incomodi ,  come  la 
incontinenza  delle  orine  e  le  fistole  orinane  ecc.  (Zampolli ,  Ba- 
roni, Civiale). 

E  dacché  col  progredire  della  civiltà  la  prava  abitudine  non  è 
stata  dismessa,  l'arte,  che  progredisce  appunto  sotto  l'impulso 
della  civiltà,  ha  cercato  di  perfezionare  il  metodo  della  estrazio- 
ne immaginando  istrumenti  appropriati  ai  molti  e  svariati  gene- 
ri dei  corpi,  che  la  fantasia  accecata  dall'impulso  di  Venere  ha 
preso  per  istrumento  d'insano  piacere. 

Tali  strumenti  traggono  la  loro  origine  dall' armamentario 
della  Litotripsia  ed  hanno  ciò  di  comune  che  con  essi  il  corpo  si 
estrae  dalla  vescica  orinaria  senza  effusione  di  sangue.  Quanto 
questo  nuovo  metodo  incruento  sia  superiore  aH'antico,  si  cono- 
sce manifestamente  dalla  statistica,  la  quale  registra  tre  soli  ca- 
si di  morte,  cioè  quello  del  Weis,  del  Robert  e  del  (^hamet  fra  i 
moltissimi  coronati  da  pieno  successo.  (Denucè). 

Questi  strumenti  possono  riportarsi  alle  seguenti  categorie 

1.**  Quelli  destinati  a  prendere  i  piccoli  corpi  qualunque  ne 
tjia  la  natura  e  la  forma  e  portarli  fuori.  Tali  sono  quelli  del- 
l' Hunter.  del  Civiale,  del  Weiss  e  l'ansa  del  Marini. 

2.**  Quelli  destinati  a  rompere  il  corpo  in  più  pezzi,  come  so- 
no i  Litotritori. 

3.**  Quelli  destinati  ad  inciderlo,  se  di  sostanza  legnosa  o  si- 
mile e  che  chiamansi  Litholabes  incisivi. 

4.**  Quelli  destinati  a  prendere  il  corpo  acuto  o  rigido  ecc.  e 
porlo  secondo  l'asse,  pel  quale  venne  introdotto  e  sono  detti  Rad- 
drizzatori, com'è  l'istromento  del  Leroy  e  del  Mathieu. 
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5.*^  Finalmente  quelli  che  servono  a  ripiegare  in  due  linee  pa- 
rallele i  corpi  lunghi  e  flessibili,  ad  esempio  i  fili  di  ferro, le  for- 
cinelle ,  le  sonde  di  gomma  elastica  ecc.  Questi  strumenti  sono 
chiamati  Duplicatori  o  Ripiegatori.  L'istrumento  ripiegatore  con- 
siste in  una  cannula  di  metallo  doppiamente  forte  nella  sua  estre-- 
mita  libera,  entro  cui  scorre  un'asta  di  ferro  dentata  e  terminata 
ad  uncino  e  mossa  da  un  manubrio  ad  ingranaggio  :  l'uncino  af- 
ferra il  corpo  e  seco  lo  trascina  nell'orificio  della  cannula,  ove  il 
contrasto  della  forza,  che  lo  tira;  e  della  resistenza  delle  labra  di 
quella  obbliga  l'estremità  del  corpo  a  ravvicinarsi  fino  a  che  possa 
liberamente  scorrere  per  entro  la  cannula.  Tanto  è  il  pregio  e  Futi- 
lità specialmente  di  alcuno  di  questi  strumenti,  che  ha  eccitato 
questioni  di  priorità  fra  molti  dotti  specialisti  :  in  quanto  a  noi  ci 
basta  ricordare  che  i  primi  disegni  d'istrumenti  a  cannule  con- 
ducenti aste  mobili  allo  scopo  di  prensione  si  trovano  nelle  opere 
di  Chirurgia  dei  nostri  Alfonso  Ferri  ed  Andrea  Della  Croc^'ecc. 

Però  è  d' avvertire  che  se  notevoli  incrostazioni  si  fossero  for- 
mate sul  corpo,  al  caso  complicato  non  basterebbero,  almeno  sem- 
pre, i  detti  istrumenti,  e  potrebbe  rendersi  necessario  la  loro  o 
simultanea  applicazione,  o  a  dilatazione  dell'  uretra  e  collo  vesci- 
cale  (  Weiss,  Grimsdale  od  anche  la  Cistotomia 

Del  ripiegatore  del  Leroy  d'EtioUes  ho  fatto  testé  interessante 
e  felice  applicazione.  Ed  eccone  l' istoria. 

Una  fanciulla  di  sette  anni  orfana  di  padre  e  madre  e  viven- 
te presso  una  zia  vignarola  fiiori  di  porta  Portese,  nel  giorno  15 
Aprile  p.  p.  tintillando  le  parti  sessuali  con  una  grande  forcinel- 
la  di  ferro  da  testa,  la  perde  tutto  ad  un  tratto  dalle  sue  dita. 
Spaventata  da  tale  accidente  lo  manifestò  alla  zia,  e  questa  la 
condusse  dopo  un'ora  nell'Ospedale  di  S.  Gallicano,  ove  il  Por- 
tiere si  permise  osservare  la  femciulla  e  rassicurare  la  zia  non 
trovarsi  corpo  estraneo  ed  essere  le  parti  integre. 

Ma  la  fanciulla  dopo  pochi  giorni  incominciò  a  sentire  dolori 
vivissimi  neir  orinare  e  ad  emettere  orine  nerastre,  puzzolenti , 
le  quali  lasciavano  poi  depositata  nel  fondo  del  vaso,  come  sab- 
bia nericcia.  Decorsi  dieci  giorni  fu  condotta  di  nuovo  al  sullo- 
dato  e  disinteressato  (lo  dico  a  sua  lode  che  è  raro  tributare)  Dot- 
tore del  Limitare  il  quale  ripetè  solennemente  le  assicurazioni  e 
prescrisse  il  metodo  rifrescante  e  purgativo,  come  gli  suggeriva 
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la  sua  annosa  e  barbuta  sapienza.  Le  prescrizioni  furono  eseguite 
con  invidiabile  osservanza  e  la  bambina  fu  rifrescata  coir  acqua 
di  malva,  di  viole,  di  gramiccia  ecc.  ed  abbondantemente  purgata 
con  olio  di  ricino  ,  cassia  e  cremor  di  tartaro  (juxta  solitum  et 
consuetum).  Ma  l'esito  non  corrispose  alla  facile  cura,  mentre 
alle  urine  fetide  e  nerastre  successe  puro  sangue  che  gemette 
per  circa  dieci  giorni  e  che  cessò  per  dar  luogo  ad  una  inconti- 
nenza completa,  senza  che  però  la  fanciulla  avesse  perduto  della 
sua  infantile  attività 

Condotta  in  mia  casa  il  3  giugno  corrente  potei  constatare  la 
presenza  di  un  corpo  estraneo  nella  vescica,  e  dal  racconto  pre- 
cisarne la  natura.  Il  giorno  5.  mi  condussi  in  casa  della  fanciulla, 
coi  Dottori  Savignoni  e  Fazi,  e  dopo  averla  cloroformizzata  mi 
confermai  della  esistenza  e  stabilii  la  situazione  del  corpo,  e  quivi 
diressi  Y  istrumento  ripiegatore  del  Leroy.  Dopo  ripetuti  tenta- 
tivi r  uncino  s' impegna  e  conduce  il  corpo  all'  estremità  della 
cannula,  ma  quando  fii  messo  in  azione  V  ingranaggio,  per  forza 
del  quale  il  corpo  preso  doveva  penetrare  nella  cannula  stessa  , 
cessò  la  resistenza  onde  ritirai  Y  istrumento.  Ma  in  far  questo 
percepii  una  sensazione  come  di  corpo  che  lo  seguisse.  No  m'in- 
gannai, mentre  vidi  una  punta  nera  nel  fondo  dell'  uretra  ,  che 
estrassi  con  pinzetta  da  busta.  Era  la  metà  di  una  delle  forcinelle 
piuttosto  grandi  di  ferro  ,  di  cui  si  servono  le  nostre  contadine 
per  sorreggere  tutta  la  loro  ricchissima  chioma.  Questa  forcinella 
era  rotta  precisamente  nella  sua  normale  curvatura,  ed  aveva  se- 
guito per  un  tratto  l' uncino  mediante  la  piccola  ripiegatura  nor- 
male che  ve  la  tenne  impigliata. 

Restava  a  decidere  se  la  forcinella  avesse  penetrato  spezzata 
ovvero  si  fosse  rotta  sotto  la  forzadel  tiramento:  mancava  modo  di 
raccogliere  opportune  notizie,  mentre  la  zia  era  allora  assente,  ed 
una  donna  astante  raccontava  aver  quella  trovato  un  filo  di  ferro, 
come  di  una  forcinella  spezzata.  Queste  vaghe  notizie  e  il  non  avere 
avvertito  l' esistenza  di  altro  corpo  mi  fecero  astenere  dal  pro- 
nunziare giudizio  e  prescelsi  il  partito,  che  mi  sembrò  migliore  , 
cioè  soprassedere  per  far  cessare  la  cloroformizzazione,  e  poter 
raccogliere  precise  e  certe  notizie. 

Fatti  così  passare  otto  giorni,  nel  terzo  e  quarto  dei  quali  la 
fanciulla  ebbe  un  poco  di  febbre,  tomai  alla  prova  :  la  zia  mi  ac- 
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certo  che  la  forcinella  introdotta  eni  intera,  e  ripetuto  nuovo  e 
più  accurato  esame  della  vescica  potei  stabilire  trovarsi  il  corpo 
nell'  alto  fondo  vesdcale.  Introdotto  il  13  giugno  il  detto  stru- 
mento e  fatte  le  necessarie  manovre  sentii  forte  resistenza  ,  per 
vincere  la  quale  dovei  fare  non  lieve  forza  col  manubrio  d'ingra- 
naggio, e  vintala  ebbi  la  certezza  che  il  corpo  erasi  ripiegato  e 
penetrato  nella  cannula ,  ed  estrassi  1'  istromento;  e  tale  come 
r  estrassi  ,  presentai  ali*  adunanza  dei  Collobaratori  del  Gior- 
nale e  tutti  vedemmo  Y  altra  metà  della  forcinella  uncinata  qua- 
si presso  una  delle  sue  estremità.  In  questa  metà  ,  come  nel- 
l'altra (ambedue  completamente  ossidate)  si  vedevano  principi 
di  deposito  calcare.  La  fanciulla  non  ha  risentito  alcuna  con- 
seguenza dell'  operazione  ,  l' incontinenza  ha  cessato  e  trovasi 
in  ottimo  stato  di  salute.  -  Mi  sono  proposto  narrare  sempli- 
cemente il  caso,  e  non  farvi  sopra  considerazione  cdcima,  la 
quale  non  sarebbe  che  mia  ripetizione  di  cose  già  dette  da 
altri  e  a  tutti  note  ;  ma  se  taccio  in  arte  ,  non  posso  a  meno 
di  esprimere  il  desiderio  che  avrei,  che  questa  storia  fosse  letta 
dal  primo  all'  ultimo  cittadino,  perchè  agli  uni  servisse  di  a\Ter- 
tenza  di  ricorrere  agli  uomini  di  arte  ,  e  non  ai  cerretani;  aver  fi- 
ducia nella  scienza  e  non  nei  pregiudizi:  e  agli  altri  di  far  ciascuno 
il  proprio  mestiere,  il  portiere  guardare  la  portarla  donnicciuola 
filare  e  tessere,  la  signora  ricamare,  leggere,  dipingere,  suona- 
re, conversare,  ricordandosi,  che  il  consiglio  mal  preso  può  por- 
tare irreparabile  danno  ,  e  mal  dato  cagionare  grave  e  tardo 
pentimento.  Nella  storia  che  ho  narrato  la  zia  mal  cauta  , 
e  il  portiere  imprudente  avrebbero  cagionato  la  morte  della  fan- 
ciulla da  me  restituita  agevolmente  alla  sua  primitiva  salute. 


RIVISTA  DI  MEDICINA 

Caso  di  yeneflcio  per  funghi  curato  dal  Dott.  FERDIRilDO 
SPEROTTI  coli'  acpafite,  e  seguito  di  guarigione. 

Narra  il  Dott.  Sperotti  nella  Gazzetta  medica  Italiana  (pro- 
\Tncie  venete)  del  20  maggio  decorso,  com'egli  alla  metà  di  de- 
cembre  dell'anno  passato, fosse  chiamato  a  visitare  un  uomo 
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sui  50  anni,  il  quale  alla  fisonomia  ippocratica,  agli  occhi  semi- 
chiusi, con  pupille  dilatate  ed  immobili;  alla  mascella  inferiore 
rilasciata  e  cadente,  al  pallido  colorito  a  chiazze  violacee,  al- 
la calorificazione  generale  oltremodo  abbassata,  al  viscoso  su- 
dor  della  fronte,  alla  circolazione  tumultuosa  ai  centri,  imper- 
cettibile ai  carpi,  malgrado  che  fosse  moUe  V  addome,  e  sotto 
la  pressione  con  lieve  moto  del  volto  accennasse  a  qualche 
sensazione,  era  creduto  già  vicino  alla  morte.  Saputosi  però 
dal  Dott.  Sperotti  che  quest'uomo,  prima  sanissimo,  era  stato 
in  preda  la  sera  innanzi  a  viole.-ìti  dolori  intestinali  accompa- 
gnati da  vomito  e  diarrea,  che  \m  medico  lo  avea  nella  notte 
salassato  ed  aveagli  somministrato  una  pozione  d'  olio  di  ri- 
cino ed  acqua  coobata ,  dopo  la  quale  fu  preso  da  ambascie 
indescrivibili,  cessarono  i  vomiti,  le  scariche  alvine  si  fecero 
sanguinolenti  ed  erano  precedute  sempre  da  dolori,  sebbene  al 
suo  arrivo  le  escrezioni  intestinali  ed  urinose  fossero  da  sei  ore 
sospese;  e  che  ad  ora  tarda  avea  mangiato  dei  funghi  ,  non 
dubitò  si  trattasse  di  un  veneficio.  Die  allora  ad  ingojare  a  quel 
misero  ogni  quattro  o  cinque  minuti  una  oucchiajata  grande 
d' acquavite  allungata  che  in  alcune  località  dell'  alta  Italia  chia- 
mano Sciampagnino,  non  contenente  essenza  <K  sorta,  ed  a  tal 
modo  nella  spazio  di  due  ore  glie  ne  fé'  consumare  non  meno 
di  un  litro  senza  altro  inconveniente  che  una  maggiore  con- 
trattilità nella  pupilla.  Dopo  di  che  incominciò  a  propinargli  ima 
mistura  di  4  oncie  d' acqua  di  cannella  e  mezz'  oncia  di  tintura 
tebaica,  ad  intervalli  sempre  maggiori  fra  una  cucchiajata  e  l'al- 
tra, e  quando  l' infermo  n'  ebbe  consumata  la  terza  parte,  inco- 
minciò a  formicolare  il  polso,  a  rialzarsi  la  calorificazione,  a  ria- 
nimarsi la  fisonomia,  e  per  i  dolori  addominali  nuovamente  ap- 
parsi, continuatosi  il  rimanente  della  mistura  ad  ima  cucchiajata 
ogni  due  ore  ,  e  ripetuta  per  metà  nelle  24  ore  susseguente 
giorno  la  stessa  prescrizione,  senza  rimarchevole  incoveniente  , 
all' ottava  giornata  era  già  il  malato  completamente  guarito. 

Ora,  se  nel  caso  attuale,  come  dice  il  Dott.  Sperotti,  l'eli- 
minazione della  sostanza  venefica  avvenne  mercè  il  vomito  e 
la  diarrea  spontanei  quattro  o  cinque  ore  soltanto  dopo  l' in- 
gestione dei  funghi ,  e  ciò  non  ostante  1'  avvelenamento  ebbe 
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luogo,  e  si  aggravò  sempre  più  dopo  il  purgativo  oleoso  pre- 
scritto dal  primo  curante,  sarà  forza  Y  ammettere;  o  che  una  por- 
zione ne  fosse  rimasta  tuttora  nello  stomaco,  e  nella  intestina 
a  produrre  consensualmente  le  apparenze  sintomatiche  di  sopra 
accennate,  ed  in  tal  caso  queir  enorme  quantità  di  acquavite 
propinata  in  sì  breve  tempo,  comimque  allungata  avrebbe  agito 
direttamente  sui  fìmghi,  neutralizzandone,  per  cosi  dire,  il  prin- 
cipio deleterio,  mentre  la  pozione  tebaica  ne  avrebbe  calmate 
le  ambascie;  o  che  1'  acquavite  avendo  dapprima  agito  sullo  sto- 
maco e  le  intestina,  e  quindi  quale  stimolo  diffusivo  sull'  in- 
tiero organismo,  avesse  prodotto  o  per  la  via  del  sudore,  o  per 
qualunque  altro  emuntorio  T  eliminazione  di  quelle  tenui  mo- 
lecole di  veleno  che  erano  rimaste  assorbite;  o  che  essendo  stato 
per  intiero  vomitato  il  veleno,  non  avesse  avuta  l'acquavite 
altra  azione  che  di  mitigare,  correggere  od  in  qualsivoglia  ma- 
niera modificare  gli  effetti  generali  già  sviluppati  nell*  organi- 
smo. Se  non  che  1'  apparato  sintomatico  sempre  crescente  in  in- 
tensità ed  in  gravezza,  il  rapido  miglioramento,  e  la  tanto  sol- 
lecita guarigione,  ne  induce  a  credere  più  probabilmente  chela 
sostanza  venefica  non  fosse  stata  eliminata  per  intiero ,  e  che 
l'acquavite  sia  per  1'  alcool  che  contiene,  sia  per  la  generosità 
della  dose  propinata ,  sia  per  individuale  disposizione  ,  abbia 
realmente  giovato,  comunque  non  sappiasi  con  qual  chimico  o 
dinamico  meccanismo,  non  avendoci  la  scienza  fatto  conosc^ere 
fino  ad  ora  il  principio  deleterio  dei  funghi  che  per  i  terribili 
effetti  che  ne  vediam  derivare.  Infatti  la  fungina  che  un  tempo 
si  riteneva  tale  generalmente  non  lo  è  più  oggidì.  Poiché  non 
sono  molti  anni  il  Letgllier  potè  constatare  in  alcuni  funghi  del 
genere  Amanita,  e  segnatamente  nella  Amcmiia  muscaria,  un 
principio  estremamente  velenoso,  narcotico,  che  chiamò  Amani- 
tina,  e  che  avendolo  ed  isolato  da  tutte  le  altre  sostanze,  e  rin- 
venuto combinato  con  un  fungato  di  potassa,  ci  die  la  certezza 
non  essere   la  fungina  il  principio  attossiccante  dei   funghi. 

Ed  anzi  giunse  a  tale  1'  operosità  di  quest'  abile  chimico 
che  perfino  lo  individuò  in  una  sostanza  bruna,  incristallizza- 
bile, deliquescente,  inodora,  ed  insipida,  insolubile  nell'acqua,  so- 
lubile neir  alcool,  e  nell'etere. 
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Oltre  di  che  pare  provato  oggidì  per  gli  studi  di  Braconnot 
la  fiingina  altro  non  essere  che  la  così  detta  cellulosa  dei  fan- 
ghi, ossia  quel  principio  immediato  non  diverso  della  cellulosa 
che  fa  parte  integrante  della  struttura  degli  altri  vegetali,  e 
che  costituisce  la  parte  fondamentale  della  parete  primaria  del- 
le cellule  e  dei  loro  strati  d*  accrescimento.  Cosicché  se  è  vero 
che  la  fungina  sia  semplicemente  la  cellulosa  dei  fanghi,  è  chia- 
ro non  poter'  essere  dessa  il  principio  che  li  rende  deleteri  (1) . 
Che  se  non  si  è  fino  ad  ora  ottenuto  im  antidoto  unico  e  certo 
contro  il  veneficio  dei  fanghi  forse  per  V  infinita  varietà  dei  me- 
desimi, e  perchè  probabilmente  contengono  prindpì  deleteri  di- 
versi; e  se  gli  emetici  non  giovano  che  nella  prima  ingestione 
del  veleno,  ed  i purganti  non  giovano  che  rade  volte,  se  le  be- 
vande acidule  non  han  la  virtù  sicura  di  neutralizzare  il  veleno 
come  pretesero  alcuni,  nfe  possono  per  contrario  incutere  il  ti- 
more di  sciogliere  il  principio  deleterio  e  renderne  così  più  fa- 
cile r  assorbimento,  come  credono  altri;  non  sarà  inopportuno  a 
nostro  avviso  nei  casi  estremi  e  disperati,  V  adoperar  Y  acquavite, 
come  fece  Io  Sperotti,  senza  trasandare  beninteso  tutti  gli  altri 
soccorsi,  e  quelle  misure  di  prudenza  che  potranno  i  singoli  casi 
suggerire,  tanto  più  che  Y  etere,  se  non  è  desso  un  antidoto  con- 
tro il  veleno  dei  fanghi,  ha  in  molti  casi  ed  a  preferenza  d'altri 
rimedi  giovato. 

DoTT.  Placido  Placidi 


(1)  E  qualunque  esso  sia  questo  incognito  principio,  se  certi  veleni 
tendono  ad  alterare,  e  disciogUere,  a  disorganizzare  la  crasi  del  sangue, 
e  se  le  sostanze  alcooliche  hanno  la  proprietà  di  coagularne  l'albumina, 
e  di  preservare  le  sostarne  animali  dalla  putrida  dissoluzione,  sarebbe  forse 
strano  il  pensare  che  nel  caso  di  che  ci  occupiamo^  sia  stato  impedito  al 
veleno  di  circolare  a  belF  agio  per  i  canali  dei  vasi  e  si  fosse  arrestato 
così  r  incessante  progresso  de'  suoi  effetti  nocivi ,  e  la  gili  incominciata 
plastollia  sanguigna  ?  Sarebbe  forse  strano  il  credere  che  il  veleno  fosse 
stato  eliminato  dall' alcool  sapendosi  come  e  1'  alcool  e  gli  alcoolati  a  dose 
tenue  producono  dapprima  una  moderata  eccitazione  nello  stomaco,  che 
si  propaga  quindi  al  sistema  nervoso,  da  cui  la  circolazione  sanguigna  ri- 
mane scossa  e  si  accelera,  il  calore  estemo  si  accresce,  e  si  stabilisce  un 
movimento  periferico  ad  una  generale  reazione  capace  talvolta  di  espel- 
lere dall'  organismo  prìncipi  nocivi   per  lo  innanzi  assorbiti  ? 
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Statistica  della  Tisi  sul  globo.  (Archiv.  gmèr,  de  Médec. 
Juinimb). 

In  una  memoria  del  Doti.  Schnep,  il  di  cui  titolo  generale  è 
Geografia  medica,  e  nella  quale  ingegnasi  di  provare  come  que- 
sto esteso  morbo  sia  ubiquitaria,  cioè  proprio  di  tutti  i  punti  del 
globo,  ma  però  raro  a  certone  elevazioni ,  leggesi  una  statistica 
generale  della  Tisi,  ed  è  la  seguente. 


Parti  del  Mondo 

Popolaxione 

Proporzioni 

delli  decessi 

pertislsnlOOO 

individui 

Perdita  annna 
per  tisi 

Europa 

266  milioni 

3.  5 

931,  000 

Asia 

600 

3.  0 

1,  800,  000 

America 

60 

3.  5 

210.  000 

Affrica 

40 

2.  0 

80,  000 

Oceania 

2 

1.  0 

2,  000 

Così,  dice  il  Dott.  Schnep,  tutti  gli  anni  il  genere  umano 
perde,  mercè  la  malattia  la  più  desolante  e  la  più  inesorabile, 
ben  tre  milioni  de'  suoi  individui. 

Né  colèra,  né  peste,  né  epidemia  o  flagello  di  qualsivoglia 
sorta,  ne  fa,  né  mai  ha  fatto  strage  sì  grande  fra  gli  uomini. 
E  si  rimane  impassibili  e  disarmati  innanzi  ad  uno  spietato  ne- 
mico t  I  popoli  anco  i  più  civilizzati  bau  senza  dubbio  scono- 
sciuto nella  sua  immensità  sì  spaventevol  flagello  ?... 

Le  nostre  cifre,  soggiunge  lo  Schnep,  sono  abbastanza  elo- 
quenti, ma  cosa  gioverà  questo?... 

Certamente,  quand'anco  vogliasi  tassare  di  esagerazione  la 
surriferita  statistica;  abbenchè  basata  sopra  le  più  accurate  e 
coscenziose  ricerche,  e  veglisi  darle  un  defalco  per  quanto  si  vo- 
glia rimarchevole;  pure  il  numero  delle  vittime  per  tisi  sarà  sem- 
pre straordinario,  ed  in  qualche  modo  spaventevole.  Questa  ma- 
lattia terribile,  inesorabile  nel  suo  corso ,  che  or  lentamente  ti 
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mina  V  organismo,  or  c(Jla  rapicUtà  la  più  straordinaria  ti  conduce 
alla  sommità,  e  per  lo  più  in  sul  bel  fior  degli  anni,  e  tronca  così 
miseramente  le  più  belle  speranze,  e  nel  lutto  immerge  le  fami- 
glie, le  di  cui  cause  non  son  tuttora  ben  conosciute,  rapite,  alla 
più  ragionata  terapeutica;  e  se  il  germe  fatale  esista  :  il  metodo 
profilattico,  seguito  colla  massima  accuratezza,  anch' esso  vano 
riesce.  Credette  il  Curchill  aver  negli  iposolfiti  trovato  quasi 
uno  specifico  atto  a  combattere  V  infezione  tubercolare.  Ma  la 
esperienza  non  corrispose  disgraziatamente  abbastanza;  ed  i  no- 
stri pratici;  quelli  che  si  lasciano  condurre  da  una  ragionata  espe- 
rienza ne  possono  far  fede. 

La  tisi  non  che  diminuire,  va  continuamente  aumentando,  e 
qui  fra  noi  conduce  al  sepolcro  un  numero  ben  grande  di  per- 
sone d*  ambo  i  sessi,  e  per  lo  più  giovanissime.  La  sifilide,  gli 
eccessi  in  ogni  genere,  moltissimo  T  eredità  ,  T  onanismo  so- 
prattutto sono  certamente  le  principali  cause  che  la  producono  , 
la  mantengono  ,  Y  aumentano.  Avendo  sempre  sott*  occhio  la 
gravezza  del  morbo ,  e  la  quantità  delle  vittime  ,  si  cerchi  di  stu- 
diarlo continuamente,  e  certamente  gli  sforzi  de*  medici  saran- 
no un  giorno  coronati  da  successo,  e  conteranno  una  vittoria  di 
più,  riportata  contro  una  ribelle  e  ferocissima  malattia. 

DOTT.  A.  DoNARELLI 

lllizia  medica  -  Proibizione  dell'  HacAisch  -  L'Hachisch  e 
le  sue  proprietà  non  erano  abbastanza  conosciute  prima  che  il 
Moreau  de  Tours  avesse  pubblicato  l'ottimo  trattato  dell'-ffacAè- 
sck  e  deir  alienazione  mentale.  Questo  vegetale  è  per  gli  Orien- 
tali ciò  che  è  l'oppio  per  i  Chinesi,  e  l'assenzio  per  gli  Occidenta- 
li. Quei  differenti  agenti  contribuiscono  alla  degenerazione  delle 
razze,  menando  spesso  alla  pazzia.  Ora,  la  Gazzetta  Ebdoma- 
daria (8  Aprile)  riferisce  che  l'alta  corte  di  giustizia  di  Costanti- 
nopoli ha  decretato,  colla  sanzione  del  Sultano,  che  in  poi  la  ven- 
dita dell'Hachisch,  che  è  sostanza  venefica,  sarà  proibita  ai  dro- 
ghieri, e  a  tutti  altri,  che  non  siano  farmacisti;  che  non  se  ne 
permetterà  l'uso  da  fumo  nelle  botteghe  di  cafife;  che  gli  stessi 
farmacisti  non  potranno  fornirla  che  a  scopo  di  rimedio,  e  dietro 
la  prescrizione  del  medico.  I  contravventori  a  tale  ordine  saranno 
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catturati,  giudicati,  e  condannati  secondo  lo  spirito  dell'  articolo 
96  del  codice  penale.  Sarebbe  vivamente  desiderabile,  dice  la  Gaz- 
zetta med.  di  Algeria,  che  una  proibizione  analoga  fosse  presa  in 
Algeria,  dove  il  mal*  uso  dell'  Hachisch  produce  disordini  spesso 
rilevanti. 

(La  Science  pour  tous.  Paris  13  Ott.  1864). 
Quante  città,  che  passano  per  civilissime ,  avrebbero  bisogno 
in  fatto  di  disposizioni  sanitarie  di  imitare  in  qualche  parte  la  le- 
gislazione musulmana  l 


RIVISTA  DI  CHIRURGIA 

Ferite  degli  Anatomici  -  Le  ferite  che  nel  dissecare  i  cadaveri 
occorrono  agli  anatomici,  sono  spesso  sorgente  di  gravi  e  mor- 
tali malattie,  in  causa  degli  elementi  settici  svolti  nella  putrefa- 
zione, e  per  la  via  delle  ferite  introdotti  nell'  uman  corpo.  Da 
qualche  anno  è  con  soverchia  frequenza  che  siffatti  casi  vanno  ri- 
petendosi; i  quali,  se  da  un  lato  attestano  quanto  più  alacre- 
mente le  nuove  generazioni  mediche  attendono  allo  studio  del- 
l' anatomia  sopratutto  della  patologica,  ci  mostrano  d' altra  parte 
con  qual  grave  e  penoso  tributo,  la  studiosa  gioventù  rip^hi 
r  amore  della  scienza.  I  giornali  di  medicina  di  Parigi  annimcia- 
vano  non  ha  guari  altra  di  tali  vittime,  nella  persona  di  un  labo- 
rioso giovane  studente  negli  ospedali.  Commosso  a  tale  notizia 
il  Dott.  Grayet  chirurgo  in  capo  dell'  Hótel-Dieu  di  Lione  ha  vo- 
luto raccomandare  in  una  lettera  pubblicata  dalla  Gazette  Heh- 
domadaire  un  suo  metodo  di  curare  quella  malattia,  dal  quale 
Egli  ha  sempre  ottenuto  i  più  soddisfacenti  risultati.  «  Tutte  le 
»  volte,  sono  sue  parole,  che  una  inoculazione  settica  si  rivela 
»  con  gli  accidenti  locali  e  generali  che  le  sono  proprii,  non  si 
»  può  aspettare  che  il  veleno  sia  giunto  a  tale  profondità  dove 
»  non  sia  possibile  attaccarlo.  Ordinariamente  la  sede  delle  fe- 
»  rite  anatomiche  riscontrasi  alle  dita  o  alla  mano  quando  esse 
»  debbano  riuscire  gravi,  vedonsi  quelle  parti  divenire  sede  di 
»  una  infiammazione  di  cattiva  natura,  cuopronsi  di  flitteni  i 
n  gangli  si  indurano,  l' antibraccio  ed  il  braccio  sono  percorsi 
»  da  strisce  rossastre.  Durante  questo  periodo  V  aspettazione  è 
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»  permessa:  ma  appena  la  striscia  linfatica  guadagna  Y  asceUa 
»  ogni  minuto  può  dare  la  morte  n .  Questo  è  il  momento  nel 
^uale  il  sig.  Gayet  crede  di  dover  rompere  ogni  indugio,  e  usan- 
do largamente  della  cauterizzazione  attuale,  impedire  la  diffusio- 
ne ulteriore  della  malattia.  Riproduciamo  perciò  testualmente  le 
sue  parole  ....  io  faccio  lungo  il  dito  tre  incisioni  nelle  quali 
a  più  riprese  passo  un  cauterio  collaterale  scaldato  a  bianco.  Alla 
base  del  dito  limito  il  male  con  due  strisce  ,  le  quali  venendo  una- 
dalla  prima  ripiegatura  interdigitale,  l' altra  dalla  seconda  si  riu- 
niscono ad  angolo  acuto  sul  mezzo  del  corrispondente  osso  me- 
tacarpico.  Dissemino  quindi  sette  bottoni  di  fuoco  sulla  faccia 
dorsale  della  mano  e  cinque  nella  palma,  avendo  attenzione  di 
applicarli  sovra  i  punti  rossi  e  sospetti.  Passando  all'avanti  brac- 
cio ne  solco  la  faccia  dorsale  con  quattro  strisce  abbastanza  pro- 
fonde, che  dal  cubito  scendono  fino  al  polso.  Al  di  sopra  del- 
l' articolazione  radio-carpica  applico  quattro  bottoni  sugli  arros- 
samenti sospetti.  E  finalmente  alla  parte  superiore  della  striscia 
brachiale  colloco  un  cauterio  rotondo  per  opporre  una  barriera 
ali*  entrata  dei  linfatici  neir  ascella ...  Un  mese  dopo  siffatto 
trattamento  veramente  energico,  il  giovane  studente  sul  quale  il 
Dott.  Gayet  lo  avea  adoperato  era  guarito  della  ferita  anatomi- 
ca, al  pari  che  di  tutte  le  ustioni. 

Nel  riprodurre  questo  brano  della  lettera  del  sig.  Gayet  dove 
egli  espone  il  suo  metodo  curativo,  noi  abbiamo  voluto  soltanto 
dare  maggiore  pubblicità  alla  pratica  della  cauterizzazione  nel 
trattamento  delle  gravi  linfagiti,  che  seguono  alle  ferite  degli 
Anatomici.  Forse  la  gravezza  estrema  del  caso  avrà  persuaso  il 
sig.  Gayet  di  usarne  con  tanta  profusione.  Che  se  la  cauterizza- 
zione adoperasi  allo  scopo  di  chiudere  una  via  alla  difiusicme  del 
processo  morboso  lungo  i  linfatici,  sarebbe  stato  sufficiente  limi- 
tarla a  que'  tronchi,  che  più  dappresso  minacciavano  1'  ascella: 
ovvero  senza  attendere  tanto,  noi  l'avremmo  prontamente  messa 
in  opera  appena  la  linfagite  tragittizia  si  fosse  dichiarata. 

E.  P. 

Iqoyo  trattamento  del  gouo  parenchimatoso.  -  Nel  nume- 
ro 27  della  Gazette  des  Hopitmix  è  riferita  sotto  questo  titolo 
un*  operazione  di  un  chirurgo  svizzero,  il  prof.  Billroth,  della  qua- 
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ie diamo  un  breve  sunto  in  vista  dell'interesse  che  sembra  offrire. 
Penetrato  della  poca  efficacia  e  dei  molti  inconvenienti  inerenti  ai 
mezzi  finora  conosciuti  de'  quali  può  disporre  la  chirurgia  contro 
una  malattia  così  ribelle,  il  prof.  Billroth  di  Zurìgo,  pensò  dì 
poter  ridurre  il  così  detto  gozzo  parenchimatoso  a  gozzo  cistico, 
e  così  attaccarlo  con  una  delle  manualità,  che  meglio  riescono 
contro  questa  ultima  affezione  della  glandola  tiroide,  le  iniezioni 
cioè  o  la  incisione.  A  tale  effetto  in  una  malata  dello  Spedai 
cantonale  di  Zurigo,  la  quale  da  15  anni  evea  il  destro  corno  del 
corpo  tiroide  grosso  e  prominente  per  9  centimetri,  9ovra  6  di 
larghezza  usò  il  seguente  metodo.  Nd  centro  del  tumore  con- 
fisse un  tre  quarti  di  mediocre  volume:  ritiratone  quindi  il  pun* 
temolo,  fece  alla  cannula  descrivere  movimenti  rotatorii  in  più 
direzioni  per  entro  il  tessuto  della  tiroide.  Con  questa  lacera- 
zione sottocutanea  ebbe  in  vista  di  produrre  una  cavità  artifi- 
ciale, la  qucde  rappresentasse  la  quantità  di  tessuto  distrutto. 
Chiuse  quindi  la  piccola  ferita  con  un  disco  di  taffettà  gomma- 
to, ed  uno  strato  di  coUodion  venne  disteso  su  tutta  la  super- 
ficie del  tumore,  affine  di  esercitare  sovra  lui  una  certa  com- 
pressione. Ad  eccezione  di  leggero  turgore  della  parte,  non  si 
ebbero  altre  conseguenze  da  questa  prima  operazione.  La  si  ri- 
petè pertanto  dopo  36  giorni  al  15  decembre  1863,  ed  un  al- 
tra volta  al  3  febbraro  1864,  senza  che  ne  seguisse  reazione 
infiammatoria.  Al  30  aprile  si  praticò  una  quarta  operazione 
durante  la  quale  si  iniettarono  3  grammo  di  tintura  di  iodio, 
né  si  ebbero  manifestazioni  di  sorta.  L' opportunità  di  esegui- 
re r  operazione  radicale,  siccome  la  chiama  il  signor  Billroth, 
parve  giunta  al  10  maggio  offerendo  il  tumore  certa  mollezza 
ed  una  fluttuazione  abbastanza  chiara.  Praticò  allora  sui  te- 
gumenti una  incisione  di  10  centimetri,  fesse  quindi  il  tumo- 
re dair  alto  al  basso  per  dare  esito  al  contenuto,  consisten- 
te in  liquido  cremoso  frammisto  a  grumi  di  sangue.  Le  pareti 
della  cavità  piuttosto  vasta  apparvero  rugose  e  resistenti  sic- 
come vedonsi  in  talune  cisti.  Evacuato  il  liquido  riunì  i  bor- 
di della  parete  cistica  ai  margini  della  ferita  della  pelle  col  mez- 
zo di  ima  sutura,  ad  oggetto  di  mantenerla  aperta  e  fornire  ai 
pus  libera  uscita.  E  la  suppurazione  venne  di  fatto  dopo  alcuni 
giorni  mite  e  di  ^«ona  natura.  Ad  impe^^w  che  il  pu3  ^«ru- 
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messe  qualità  settiche  adoperò  nelle  medicature  acqua  clorata; 
e  dopo  otto  giorni  sciolse  la  sutura.  £  sebbene  una  erisipela 
sopravvenuta  mettesse  la  malata  in  grave  pericolo,  tuttavia  al  311u- 
glio  la  guarigione  addiveniva  completa;  chiusa  la  piaga,  dissi- 
pata la  dispnea,  tornata  la  voce*  e  con  essa  reso  al  collo  il  vo- 
lume e  la  forma  sua,  tutto  insomma  deponeva  pel  più  brillante 
successo. 

Codesto  processo  del  sig.  prof.  Billroth  è  assolutamente  nuo- 
vo, e  per  fermo  merita  che  i  pratici  lo  prendano  ad  esame  e 
lo  mettano  ài  confronto  degli  idtri  già  conosciuti. 

Marshall-Hall  e  Blandin  aveano  proposto  e  praticato  una 
specie  di  stritolamento  di  alcuni  tumori  erettili  mercè  un  ago 
da  cataratta.  Ma  questa  distruzione  dì  tessuto  non  era  stata 
seguita  dallo  svuotamento  successivo  alla  maniera  di  ima  cisti. 

Perciò  la  idea  del  sig.  Billroth  gli  appartiene  assolutamente. 
Ma  se  il  buon  esito  ottenuto  nel  solo  caso  fin  qui  dedotto  a 
pnbbUca  cognizione  deponeva  a  suo  vantaggio,  non  possiamo  d'al- 
tra parte  dissimularci,  come  ima  operazione  di  tal  genere  non 
vada  poi  immune  da  qualsiasi  pericolo,  almeno  per  quanto  a  noi 
sembra.  Imperocché  nella  struttura  de'  gozzi  parenchimatosi 
entrando  talvolta  per  larga  parte  V  elemento  vascolare,  quando 
si  pratichi  una  lacerazione  \m  po'  estesa,  quale  il  sig.  Billroth 
consiglia,  ànnovi  grandi  probabilità  di  vedere  sopravvenire  im- 
ponenti emorragie,  fino  a  compromettere  la  vita  del  malato. 

E  la  suppurazione  pure  potrebbe  divenire  minacciosa,  quan- 
do, per  poco  che  il  gozzo  approfondandosi  dietro  il  manubrio  dello 
stemo,  tendesse  ad  infiltrarsi  a  danno  de' visceri  contenuti  nel 
torace,  siccome  ne  fa  fede  il  Sangalli.  -  (  Storia  de'  Tumori  pa- 
gina 90  del  Voi.  2.  ) 

Paralisi  in  seguito  di  firattnra,  e  ano  trattamento  ohimr- 

gioo  (Annuaire  de  Vahu'  et  Garnxer  1865). 

Un  uomo  caduto  sotto  una  firana  riportò  la  frattura  dell'  ome- 
ro destro  a  livello  del  solco  radiale.  La  frattura  fu  ridotta  la  sera 
istessa.  n  braccio  messo  in  un  apparecchio  con  stecche  vi  fu  man- 
tenuto per  quaranta  giorni.  Durante  questo  spazio  di  tempo  il 
malato  soffriva  a  livello  della  frattura  dolori  vivi  e  lancinanti ,  i 
quali  scomparvero  con  la  consolidazione.  Al  togliere  dell'  appa- 
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recchio  si  riconobbe  una  paralisi  completa  dei  muscoli  estensori. 

Dopo  quattro  mesi  il  malato  fu  presentato  al  sig.  OUier  di 
Lione  ,  il  quale  riconobbe  la  sede  della  frattura  all'  aumento  di 
volume  deir  osso  e  ad  alcune  ineguagliaitze, percettibili  al  tatto, 
situato  nella  parte  posteriore  dell'  omero.  Il  callo  era  perfetta- 
mente solido.  L' avambraccio  un  poco  atrofico  :  la  mano  cadente 
nella  promozione  :  i  muscoli  ai  quali  si  distribuisce  il  nervo  ra- 
diale,completamente paralizzati.  Sperimentata  l'elettricità*  di  qua- 
lunque specie  ed  intensità  dispiegava  nessuna  azione  al  paro  del- 
la volontà,  sui  muscoli  che  restavano  al  di  sotto  della  frattura. 
Non  così  avveniva  della  lunga  porzione  del  bicipite,  la  quale  ri- 
cevendo i  rami  del  radiale  prima  del  suo  ingresso  nella  doccia 
omerale,  avea  conservato  tutta  la  sua  contrattilità.  Da  ciò  se  ne 
arguiva  V  esistenza  della  lesione  del  nervo  in  quella  doccia.  Nella 
supposizione  che  una  porzione  del  callo  ve  lo  comprimesse,  oravi 
luogo  a  pensare  alla  possibilità  di  rimuovere  l'ostacolo.  I  fon- 
denti di  qualunque  specie  furono  messi  in  opera  inutilmente  per 
ottenere  la  diminuzione  del  callo;  lo  stesso  risultato  si  ebbe  dalla 
elettricità. 

Dopo  due  mesi  di  inutili  prove,  il  sig.  Ollier  si  decise  di  in- 
tervenire con  mezzi  chirurgici. 

Fece  pertanto  una  incisione  di  otto  centimetri  nella  direzione 
presunta  del  nervo,  nello  scopo  di  cadere  sul  nervo  radiale  al  mo- 
mento della  sua  uscita  dalla  doccia  sunnominata,  se  non  che  un 
leggero  spostamento  subito  dal  frammento  inferiore  nel  senso  del- 
la sua  rotazione  rese  la  ricerca  un  poco  difficile.  Tuttavia  in  mez- 
zo al  tessuto  fibro-cellulare  di  cicatrice  si  potè  con  molta  pazienza 
e  guidandosi  su  qualche  ramo  collaterale  pervenire  a  scoprire  il 
tronco  del  radiale,  nell' atto  che  si  approfondava  nel  callo.  Fu 
allora  che  seguendolo  con  le  forbici  ed  adoperando  molta  precau- 
zione riuscì  a  togliere  una  piccola  porzione  del  callo.  E  vedutala 
nella  sua  faccia  inferiore  liscia  e  foggiata  a  semicanale,  ne  dedus- 
se il  sig.  Ollier  essere  una  porzione  dell'astuccio  che  racchiudeva 
il  nervo  radiale.  Giovandosi  allora  delle  cesoie  e  della  sgorbia  mi- 
se allo  scoperto  un  cordone  voluminoso,  il  quale  offriva  tutte  le 
apparenze  di  un  nervo  ipertrofico.  Per  l' estensione  di  quasi  cinque 
centimetri  il  nervo  radiale  era  compreso  nella  sostanza  del  callo, 
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e  con  accurata  dissezione  fu  messo  allo  scoperto.  Il  rigonfiamento 
gangliforme  occupava  la  metà  superiore  del  nervo,  ed  era  pro- 
dotto dallo  strozzamento  operato  da  una  punta  ossea  apparte- 
nente al  frammento  inferiore,  la  quale  stringeva  il  nervo  come  in 
una  legatura.  A  livello  della  strettura  il  nervo  aveada  due  a  tre 
millimetri  di  spessezza,  mentre  al  di  sopra  misurava  un  centi- 
metro di  diametro.  Sotto  poi  il  nervo  riprendeva  il  suo  volume 
ordinario.  Ravvicinati  quindi  i  labbri  della  ferita  mediante  liste 
di  cerotto,  il  membro  fu  avviluppato  nel  cotone  ed  immobilizzato 
con  due  strisce  di  cartone. 

Le  conseguenze  furono  oltremodo  semplici  :  un  ascesso  sotto- 
cutaneo si  formò  a  livello  della  ferita;  ciò  che  non  impedì  che  al 
15.^  giorno  la  cicatrizzazione  ne  fosse  completa,  al  6.^  giorno  il 
malato  avvertì  del  formicolio  nell*  avambraccio,  ed  al  15.^  Telet- 
tricità  fecegli  provare  sensazioni  fino  allora  non  avvertite.  Dopo 
un  mese  la  sensibilità  nei  muscoli  paralizzati  si  ripristinò  sempre 
più  ed  i  movimenti  della  mano  e  delle  dita  tornarono  spediti. 

Polipi  dell'  orecchio.  Togliamo  dal  N.o21  della  Presse  me- 
dicale Belge  il  seguente  caso,  che  quel  giornale  riporta  sulla 
fede  di  altro  periodico  inglese. 

«  Un  giovane  di  19  anni,  pallido,  era  stato  curato  per  certo 
«  tempo  di  polipo  all'  orecchio  sinistro;  vari  frammenti  ne  era- 
<(  no  stati  estratti  quando  il  sig.  Edwards,  avvedutosi  di  qual- 
«  che  incertezza  nel  camminare,  si  rifiutò  di  insistere  sopra  ul- 
«  teriori  pratiche  chirurgiche.  Ben  tosto  il  malato  venne  preso 
n  da  brividi ,  e  la  fronte  e  Y  orecchio  divennero  dolenti.  Una 
«  applicazione  di  sanguisughe  ristabilì  la  calma;  ma  insorsero 
«  nausee,  ed  il  malato  non  potè  più  tenersi  nella  posizione  eret- 
«  ta.  Cefalalgìa  acutissima ,  quindi  convulsioni  con  strabismo 
a  intenso.  Un  vescicante  alla  nuca  emendò  que'  sintomi.  Dc^o 
«  due  giorni,  nuove  convulsioni,  dolori  più  vivi,  deglutizione  dif- 
<i  ficile,  coma,  accidenti  tutti  che  si  alternarono  fino  alla  morte. 

N  Nella  autopsia  trovasi  tutto  il  cervello  sano,  ma  rialzando 
n  il  cervelletto  si  vede  scaturire  del  pus  denso  da  una  pic- 
«  cola  apertura  ,  capace  di  ricevere  una  matita,  e  che  condu- 
«  ce  ad  un  ascesso  contenente  8  grammo  di  pus  situato  nel 
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«  centro  del  lobo  sinistro  del  cervelletto.  La  parte  superiore 
«  e  posteriore  della  porzione  petrosa  della  rocca  è  cariata. 
«I  Del  polipo  non  resta  altro  fuori  di  poche  porzioni  aderenti 
H  alla  membrana  del  timpano.  Tanto  nella  cassa  quanto  nel 
«  vestibolo  e  nei  canali  semicircolari  si  trova  del  pus.  Il  pò- 
«  lipo  sviluppato  sulla  membrana  del  timpano  fu  dunque  real- 
«  mente  la  causa  per  contiguità  (1)  dell'ascesso  del  cervelletto, 
«  ed  in  seguito  della  morte.  Ammaestramento  è  questo  per  ten- 
ti tare  di  distruggerli  di  buon'  ora  non  servendosi  dello  strap- 
«  pamento  troppo  spesso  adoperato,  capace  di  produrre  i  più 
«  gravi  disordini,  ma  bensì  suir  esempio  del  sig.  Bonnafont , 
«  col  mezzo  della  legatura  con  im  filo  di  platino  ». 

Non  a  Bonnafont,  ma  a  Fabrizi  di  Modena  appartiene  V  idea 
della  legatura  metallica,  la  quale,  adonta  degli  elogi  di  Fabri- 
zi istesso,  non  può  contrastare  alla  avulsione  il  merito  della  ge- 
neralità. I  polipi  deir  orecchio  a  differenza  di  quelli  sviluppati 
nelle  altre  cavità  ,  sono  la  espressione  di  lenti  e  gravi  disor- 
dini avvenuti  nelle  parti  più  inteme  dell'  apparecchio  acustico  , 
sotto  la  dipendenza  di  cause  costituzionali.  In  ragione  dei  quali 
stanno  la  gravezza  loro  e  le  conseguenze  che  dalle  manualità 
chirurgiche  possono  derivare.  Piuttosto  che  riferire  alla  tentata 
avulsione  l'ascesso  del  cervelletto,  sarebbe  da  tenere  gran  conto 
della  carie  dell'osso  temporale,  la  quale  assai  probabilmente 
preceduto  e.vea  le  sovrannominate  manualità. 

E.   P. 

Terapia  cUnirgica  -  TVattamento  della  ffongrena  -  Il  Dott. 
Nicola  D.  M.  P.  chirurgo  dell'Ospedale  di  Elbeuf,  riferisce:  che 
col  mezzo  della  susseguente  formola,  ha  potuto  ottenere  e f  etti 
meravigliosi  sopra  tre  casi  di  gangrena,  occorsi  nelF  Ospedale, 
eui  egli  assiste  in  qualità  di  chirurgo  primario. 

¥  Siroppo  di  rose  ...  90  gramm. 
»  Acid,  solforico  ...  36  goccie 

Una  compressa  bagnata  in  detta  soluzione  si  applica  sulla 
parte  offesa,  e  se  ne  rinnuova  tre  volte  il  giorno  l'applicazione. 

{La  Science  pour  tous  29  settembr.  1864), 
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Il  Dott.  STEFAIO  FEIO&LIO  in  u  reso  conto  della  clinica 
oenlittica  di  liebreicli  a  Parigi  nella  riTisto  di  Scienze  mo- 
di^ l.""  10  e  11  ci  trascrive  che  questo  sommo  enitore  di 
Wtolmojatria  in  nna  ragazsa  di  anni  19  affetta  da  ataflloma 
parziale  opaco  della  cornea  ha  applicato  la  legatura  secondo 
il  metodo  di  Crittchett  celebrità  oculistica  d'Inghilterra. 
Eccone  la  breve  descrizione. 

Immergeva  tre  aghi  curvi  sottili ,  muniti  di  fìlo,  fin  pres- 
so il  limite  del  tumore  formando  cogli  aghi  una  specie  di 
griglia,  quindi  praticava  un  taglio  trasversale  della  cornea  opa- 
cata  con  un  cheratotomo  ,  asportando  in  pari  tempo  con  for- 
bici ricurve,  tutta  la  parte  malata.  Sull*  istante  passava  Y  ago  di 
mezzo,  di  poi  i  due  laterali  annodando  colla  più  grande  solle- 
citudine i  fili  per  impedire  l'uscita  della  lente  e  dell'  umor  vi- 
treo. Una  compressione  moderata  adattava  sopra  il  bulbo  ocu- 
lare. Percorsi  appena  due  giorni  i  fili  poteano  togliersi  e  al 
6.°  giorno  eravi  guarigione  perfetta  per  processo  adesivo  dei 
lembi  riuniti   della  cornea. 

n  favorevole  successo  lo  portò  a  concludere  che  la  lega- 
tura secondo  il  Crittchett  non  solo  superava  in  perfezione  tut- 
ti quelli  fino  ad  oggi  inventati,  che  pur  sono  moltissimi,  per  una 
.tale  infermità;  ma  che  Y  istessa  legatura  secondo  U  Borelli 
non  racchiudeva  tutte  le  felici  condizioni,  e  la  più  utile  spe- 
cialmente di  conservare  il  restante  di  cornea  pellucida  fatto 
che  dovea  sommamente  apprezzarsi  per  aprire  una  via  la  cui 
mercè  stabilire  una  pupilla  artificiale,  come  avvenne  nell'  in- 
ferma da  lui  operata.  Non  starò  qui  a  riprodurre  i  vari  pen- 
samenti sopra  la  patogenesi  dello  Stafiloma  opaco  corneo,  non 
la  descrizione  dei  processi  operativi  come  la  escissione  completa 
di  Beer ,  di  Desmarres,  di  Nelaton ,  1'  asportazione  della  sua  som- 
mità secondo  Scarpa,  di  una  piccola  porzione  del  lembo  se- 
condo Demonrs  e  Giovanni  Battista  Quadri ,  né  la  semplice 
incisione  trasversale  di  Hiicler  e  la  cruciforme  di  Voulhouse, 
il  setone  di  Folde  e  Flarer,  la  cauterizzazione  di  Rickter,  né 
la  compressione  di  Mangeto,  e  di  Vare  né  le  punture  reiterate 
tant4)  preconizzate  nelle  piccole  ectasie  corneali.... Solo  mi  re- 
stringerò a  dimostrare  di  volo,  se  le  riprovazioni  fatte  dal  Lie- 
breieh  al  metodo  Borelli  abbiano  valore  veramente  pratico. 
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Il  dotto  Prof,  di  Torino  infilava  a  croce  due  aghi  da  insetti 
presso  la  base  del  tumore  stafilomatoso,  passando  dietro  di  essi 
un  filo  che  stringeva  moderatamente,  e  annodava.  Un  processo 
di  eliminazione  si  andava  preparando  con  rammollimento  e  can> 
grena  del  tumore  ed  anco  avveniva  una  essudazione  plastica, 
che  col  volgere  dei  giorni  vieppiù  organizzavasi  in  pseudomem- 
brana. Una  compressione  con  fasciatura  a  monocolo  metteva  ter- 
mine ad  ogni  atto  operativo.  Ora  fissando  una  comparazione  fra  i 
due  metodi  non  v'ha  dubbio  chedifferente  sia  il  modo  di  legatura 
del  Crittchet  ed  opposto  il  meccanismo  di  separazione  del  tumore 
nulla  meno  il  risultato  è  identico,  il  timore  di  un  infiltramento  es- 
sudativo non  avverasi.  Ripeterò  le  principali  conclusioni  del  Bo- 
relli  al  suo  lavoro  dello  stafiloma.  1.°  Il  metodo  della  legatura  se- 
condo il  mio  processo  è  applicabile  alla  legatura  dello  stafi- 
loma generale  e  parziale,  2.^  non  reca  forte  infiammazione  e 
suppurazione  e  non  lascia  dietro  se  il  timore  d*  una  recidiva 
3.^  Conservando  la  cornea  rimasta  diafana  può  Y  occhio  es- 
sere sottomesso  aduna  operazione  intesa  a  restituire  la  visione. 
I  fatti  hanno  corrisposto  alla  veridicità  di  ciò  che  asseriva. 
Uno  sguardo  al  giornale  oftalmico  da  lui  diretto,  ci  dà  lunga 
serie  di  fatti  tanto  propri,  quanto  di  altri  Italiani  e  stranieri. 
Aggiungerò  ancora  due  di  mia  pratica  che  confermano  solen- 
nemente r  eccellenza  del  metodo  accennato. 

Sia  lontano  il  pensiero  di  supporre  che  il  Liebreich  sia 
venuto  nella  sua  conclusione  solamente  guidato  da  un  concet- 
to teoretico,  o  da  assai  circoscritte  osservazioni.  Tenendo  i 
due  metodi  operativi  in  un  giusto  apprezzamento  sembrami  che 
questi  possano  considerarsi  sotto  due  punti  di  vista  o  di  sem- 
plicità nell'atto  operativo,  o  di  felicità  nei  risultati  finali.  Ri- 
spetto al  primo  non  v'  ha  dubbiezza  che  la  legatura  secondo 
Crittchett  debba  anteporsi  a  quella  del  Borelli  ;  rispetto  al 
secondo  luno  e  1'  altro  si  possono  promiscuamente  abbracciare, 
ottenendosi  con  ambedue  identici  vantaggi. 

Sono  certo  che  il  Liebreich,  a  cui  la  scienza  oculistica  va 
debitrice  di  pregevoli  lavori ,  non  isdegnerà  queste  mie  rifles- 
sioni ,  ricordando  V  assioma  del  Freid.  «  Liberum  unicuique 
sii  judicium,  si  quid  liberius  dictum  est,  id  non  contradicendi, 
sed  veritatis  scopo  dictum  putetur  ». 

DoTT.  LllGI  Laurejjzi 
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RIVISTA  DI  FARMACIA 

Hotilift.  Che  Dante  Alighieri  fosse  iscrìtto  nella  matrìcola  de- 
gli Speziali  di  Firenze  è  un  fatto  che  non  può  mettersi  in  dubbio. 
Che  poi  Egli  abbia  realmente  esercitata  Y  arte  di  preparare  e  com- 
porre medicinali  è  ancora  in  dubbio.  Ad  ogni  modo  noi  diciamo  : 
basta  che  V  abbiamo  avuto  collega  nell*  iscrizione  matrìcolare  per 
andare  superbi  di  tale  preferenza. 

/"Rivista  Farm,  di  Genova  Fase,  marzo  ^  aprile  p.  161 J 

Falsificazione  dei  fiorì  d'arnica  montana  di  filLLE. 

GiLLE  annunciò  alla  Società  di  Farmacia  di  Bruxelles  la 
falsificazione  dei  fiori  d'  arnica  montana  coi  fiorì  di  tussilago 
farfara  (pas  d'àne). 

Questa  falsificazione,  diss' egli,  è  una  di  quelle  che  si  in- 
contrano molto  sovente  allorché  si  veglia,  come  ogni  buon  far- 
macista deve  fare,  sui  rimedi  che  si  traggono  dal  commercio. 

Essa  mi  fu  rivelata  in  seguito  di  una  consultazione  di  uno 
de*  miei  amici,  M.  Guillaume,  negoziante  di  vini  e  gran  fabbri- 
catore di  liquori.  Severissimo  sulla  scelta  delle  sostanze  che 
egli  impiega  nella  sua  fabbrìcazione,  non  aMiva  voluto  impie- 
gare questi  fiori,  forniti  da  un  droghiere,  poiché  essi  gli  sem- 
bravano sospetti ,  senza  aver  sentito  il  mio  parere  ,  come  fa 
spesso. 

L*  esame  che  ne  feci  m'  ha  permesso  di  riconoscere  ,  ciò 
che  è  facile  di  fare,  ch'essi  contenevano  più  di  tre  quarti  di 
fiorì  di  tussilagine.  Questa  frode,  apprezzabile  a  prima  vista, 
si  riconosce  nullameno  più  sicuramente  dalle  porzioni  di  pe- 
duncoli carichi  di  scaglie  ,  che  accompagnano  ordinariamente 
questi  fiori,  come  pure  dai  capitelli  più  piccoli,  dai  peli  delle 
barbe  non  scabre  e  più  fini.  L'  involucro  dell*  arnica,  formato 
delle  brattee  disposte  su  due  ranghi,  le  esteriorì  verdi  e  le  in- 
teriori bianche,  fornisce  un  carattere  importante  e  facile  a  ve- 
rificare. Molti  altri  fiori  si  prestano  come  questo  alla  falsifi- 
cazione dell*  arnica;  i  fiori  della  pulicaria,  dell'  enula,  del  doro- 
nico e  molti  altri  del  gruppo  dei  semi-floscolosi  (Tournef.),  ci- 
coriacee  di  Linneo,  come  :  Hiercunum,  Crepis,  Barkhansia,  Pi- 
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cris,  ecc.,  sono  di  questo  numero.  É importante  per  queste  ra- 
gioni, di  ben  assicurarsi  dai  caratteri  botanici,  se  i  fiori  che  si 
ricercano  sono  ben   quelli  dell'  amica  montana. 

(Journal  de  pharmacologie), 

Iiveuione  ti  u  nuoTo  taffettà  gonuuto.  U  Dott.  Fort 

compose  un  taffettà  inglese  di  nuova  invenzione,  che  propone 
di  sostituire  allo  sparadrappo  ordinario,  avendone  ben  consta- 
tata la  superiorità  pratica.  Esso  è  composto  di 

Gomma  arabica  mondata gram.  5 

Acqua   distillata »  8 

Glicerina »  q.    b. 

ed  il  processo  di  preparazione  è  il  seguente.  Si  scioglie  la  gom- 
ma nell'acqua,  e  si  aggiunge  a  questa  soluzione  molto  spessa 
una  quantità  di  glicerina  capace  di  darle  la  consistenza  di 
sciroppo.  Si  distende  quindi  la  soluzione -col  mezzo  di  un  pen- 
nello sopra  una  delle  superficie  di  una  tela  fina,  ben  liscia  , 
e  previamente  gommata  per  renderla  impermeabile.  La  prepa- 
razione deve  farsi  rapidamente,  e  debbono  aumentarsi  gli  strati 
gommosi,  giusta  lo  spessore  che  vuol  darsi  al  taffettà  e  Fuso 
a  cui  si  destina.*  Per.  servirsi  di  questa  tela,  basta  tagliarne 
delle  listarélle  ed  umettarle  con  poca  quantità  d'  acqua  nell'istan- 
te della  loro  applicazione.  Questo  taffettà  ha  il  vantaggio  di 
essere  inodoro,  non  irritante,  di  rimanere  pieghevole  anche  du- 
rante il  freddo  che  fa  screpolare  lo  sparadrappo.  Esso  aderi- 
sce immediatamente  alla  cute,  ne  si  restringe  come  il  taffettà 
inglese.  Infine  il  prezzo  ne  è  modicissimo,  ciò  che  costituisce  un 
altro  non  dispregievole  vantaggio. 

(Montpellier  Med.  Avril  1865) 

Sopra  un  aloaloide  estratto  dai  semi  del  rìcino  cornine. 

(  Giom.  Veneto  di  Scienze  mediche  ) .  Il  Tuson  separò  dai  se- 
mi del  ricinus  commìmis  un  alcaloide,  eh' egli  denominò  n'cmzna 
(Chem.,  Soc,  Ser.  2,  Voi.  II,  pag.  195J,  trattando  con  acqua 
bollente  i  semi  pestati ,  facendo  passare  il  liquido  attraverso 
un  filtro  di  tela,  separando  l' olio  i)  più  che  sia  possibile,  ed 
evaporando  il  residuo  liquido  sino  a  consistenza  di  sciroppo. 
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Indi  questo  con  alcool,  n'  ebbe  separata  col  raffreddamento  del- 
la soluzione  alcoolica  una  resina  che  devesi  allontanare  colla 
filtrazione;  ed  evaporata  posoia  la  maggior  parte  del  liquido 
raccogliesi  dopo  qualche  tempo  di  riposo  ,  sulle  pareti  e  sul 
fondo  del  vaso  la  ricinina  cristallizzata,  la  quale  non  abbisogna 
che  di  essere  trattata  col  carbone  di  ossa  per  conseguirsi  pura. 

ha,  ricinina  cristallizza  in  prismi  rettangolari  ed  in  tavole  e 
possiede  un  leggero  sapore  amaro;  riscaldata  con  cautela  si 
squaglia  in  un  liquido  leggero,  scolorito,  che  si  rappiglia  pel 
raffireddamento  in  una  massa  cristallina.  Pare  che  essa  possa 
sublimare  inalterata.  Riscaldata  più  fortemente  sopra  una  la- 
mina di  platino,  fonde  dapprima  e  brucia  poi  con  fiamma  lu- 
minosa. Sciogliesi  facilmente  nelF  acqua  e nell' alcool,  e  con  dif- 
ficoltà nell'  etere  e  nella  benzina. 

Riscaldata  con  potassa  solida  svolge  ammoniaca.  L'  acido 
solforico  concentrato  la  scioglie  senza  imbrunire  e  l'aggiunta 
del  bicromato  di  potassa  non  fa  che  tingere  questa  soluzione 
in  verde.  Ija  ricinina  non  è  mutata  dall'  acido  iodico.  Sciogliesi 
così  a  caldo  come  a  freddo  nell'acido  nitrico  senza  sviluppo  di 
vapori,  ed  evaporandone  la  soluzione  si  formano  cristalli  sco- 
loriti che  si  rendono  opachi  coli'  aggiunta  dell'  acqua.  È  sciolta 
dall'  acido  cloridrico  concentrato  :  però  il  sale  che  si  origina 
sembra  decomporsi  molto  facilmente  durante  l' evaporazione 
della  soluzione.  Questa  soluzione  non  dà  precipitato  alcuno  col 
cloruro  di  platino,  ma  evaporando  invece  un  miscuglio  diam- 
bidue  i  composti,  si  ottengono  cristalli  ben  formati  di  cloruro 
doppio  di  platino  e  di  ricinina. 

n  cloruro  di  mercurio  non  produce  alcun  precipitato  in  una 
soluziohe  di  questa  base,  ma  dopo  alcuni  minuti  si  separano 
magnifici  cristalli  lucenti  di  una  combinazione  di  mercurio  ,  i 
quali  possono  depurarsi  mediante  iterate  cristallizzazioni  nel- 
r  acqua  e  nell'alcool. 

Dall'  olio  di  ricino  si  separa  mediante  l' acqua  alcun  poco 
una  sostanza  resinosa  che  trattata  colla  benzina  lascia  colla  eva- 
porazione un  residuo,  il  quale  sembrerebbe  per  le  sue  proprie- 
tà essere  ricinina.  Né  questo  alcaloide,  ne  la  detta  resina  posseg- 
gono le  proprietà  purgative  del  seme,  poiché  due  grani  di  ri- 
cinina (corrispondenti  a  più  libbre  del  seme)  non  esercitarono  la 
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più  lieve  azione  sopra  un  giovane  coniglio.  L'  autore  potè  dai 
8emi  e  dall'  olio  di  crotontiglio  ottenere  un  alcaloide  analogo 
e  forse  identico  alla  ricinina. 

Il  Brandes  (1)  conseguì  già  da  molto  tempo  un  alcaloide  dal- 
la corteccia  del  Croton  Eleuteria  e  del  Croton  Cascarilla,  il 
quale  presenta  nelle  sue  proprietà  molta  somiglianza  colla  ri- 
cinina. Hawi  solo  una  differenza  nell'  azione  esercitata  sopra 
essi  dall'  acido  cloridrico  e  dal  solforico. 

Siero  di  latte  chiarificato  di  filO.  RIfiHIII.  Ristretto  della 
rivista  farmaceutica  italiana,  fienova.  L'  autore  propone  un 

processo  più  sollecito  di  quello  che  ordinariamente  si  usa  nelle 
officine  farmaceutiche  e  nell*  economia  domestica  per  la  prepa- 
razione del  siero   di  latte. 

Si  sbatte  un  bianco  d*  uovo  in  1000  grammi  di  latte;  si  ag- 
giungono 12  grammi  di  buon  aceto  bianco  (circa  im  cucchiaio 
da  tavola);  si  mischia  il  tutto  esattamente,  quindi  si  scalda  ra- 
pidamente fino  all'  ebullizione  :  si  affondano  allora  nel  liquido 
bollente  alcuni  cucchiari  di  acqua  fredda  per  facilitare  la  se- 
parazione del  coagulo,  e  si  filtra. 

Con  questo  procedimento  si  ottiene  un  prodotto  perfetta- 
mente limpido,  ed  in  uno  spazio  di  tempo  assai  minore  di  quel- 
lo che  ordiniaramente  s' impiega. 

(Rivista  Farm,  di  Genova  Fase,  Maggio  1865^ 

L' indaco  noverato  fta  i  componenti  costanti  dell'  orine  di 

HOPPE-SETLER.  L' indaco  ebbe  più  volte  a  manifestarsi  nell'uma- 
no organismo.  Esso  fu  non  di  rado  riscontrato  nelle  orine,  e 
noi  (Prof.  Bizio)  avemmo  occasione  di  dimostrarne  altresì  1'  esi- 
stenza in  un  sudore  peculiare  che  tingeva  i  pannilini  in  azzur- 
ro, e  che  fu  per  noi  argomento  di  speciali  ricerche.  (Sitzungsber, 
der  men.  AJcad:  der  Wissens.  Bd.  39,  p.  33;  ed  Atti  dell'i,  r: 
Istituto  veneto,  tom.  7,feb.  3,  p.  437). 

Ora  il  prof.  Hoppe-Seyler  [Neus  Jahrb,  f.  Pharm.  XX  , 
p.  154)  in  numerosi  e  differenti  saggi  istituiti  sc^ra  1*  orina 
rinvenne  l' indaco  costantemente.  A  tale  scopo  precipita  egli  la 

(1)  È  il  Duval? 
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orina  con  acetato  di  piombo  in  eccesso,  filtra,  e  trattai!  liquido 
filtrato  con  ammoniaca  caustica,  raccogliendone  il  precipitato 
sopra  un  filtro  e  decomponendolo  con  acido  cloridrico.  L'  ori- 
na di  cane  è  quella  nella  quale  l' indaco  si  ritrova  più  copioso 
anche  dopo  essersi  per  lungo  tempo  esclusivamente  nutrito  Fani- 
male  con  carni.  Probabilmente  V  indaco  è  il  prodotto  di  una 
funzione  dei  reni,  poiché  se  ne  rinvennero  traccio  in  quelli  di 
un  cane  ucciso,  mentre  non  ne  contenevano  punto  la  milza, 
il  fegato,  il  pancreas,  i  muscoli  ed  il  sangue.  {Giom.  ven,  di  scien. 
mediche] . 


AVVISO 


I  Bagni  termo-mijierali  DE  Li  HOIIB  in  fiermania.  Per  an- 
nuire al  desiderio  di  persone  stimabili  di  oltr'Alpe,  e  pel  con- 
cetto molto  favorevole  che  mi  son  fatto  dello  stabilimento  bal- 
neario  delle  acque  termo-minerali  de  la  Houb  in  Germania , 
visitato  da  me  non  ha  guarì ,  non  mi  sembra  del  tutto  di- 
scaro spendervi  sopra  qualche  parola,  onde  i  nostri  Colleghi 
possano  consigliare  acque  cosi  salutari  e  celebrate  a  quei  fra 
i  loro  clienti,  i  quali  e  per  agiatezza  ,  e  per  sociale  condi- 
zione avranno  V  opportunità  di  poterne  usufruire. 

II  bagno  è  senza  dubbio  un  mezzo  terapeutico  ed  igienico  dei 
più  antichi  che  ci  tramandi  la  Storia.  Infatti  Tuso  de'  bagni  freddi 
rimonta  aUa  più  remota  antichità,  ed  ebbe  origine  nei  climi 
più  caldi  delle  regioni  dell'Asia,  i  cui  abitanti  solevano  spes- 
so tuffarsi  nei  fiumi  per  temperare  il  soverchio  calore  del  lo- 
ro corpo;  ed  i  bagni  caldi  domestici  erano  d'un  uso  frequen- 
tissimo presso  gli  antichi  popoli  nordici,  segnatamente  presso 
i  Grermani,  i  quali  amavano  i  bagni  caldi  a  preferenza  dei  fred- 
di, abitando  essi,  al  dire  di  Tacito,  in  un  clima  aspramente 
freddo  quasi  per  tutto  Y  anno.  E  Plinio  ci  rammenta ,  non 
senza  orribile  raccapriccio,  che  gli  antichi  Egiziani  impiega- 
vano per  bagno  contro  la  lebbra  il  sangue  umano  di  recen- 
te estratto  dalle  vene,  e  tuttora  fumante.  Che  se  presso  gli 
antichissimi   non  erano  in  egual  voga  i  bagni  termali  mine- 
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tali, poiché,  come  dice  Ateneo,  tutte  le  sorgenti  di  acqua  cal- 
da che  sgorgavano  dalla  terra  erano  consagrate  ad  Ercole , 
sappiamo  nondimeno  che  fin  dai  tempi  d'Augusto  i  nostri  pa- 
dri ne  promulgavano  Tuso  ed  i  vantaggi,  e  ne  erigevano  son- 
tuosi stabilimenti. 

I  bagni  adunque  tenuti  in  sì  gran  pregio  dagli  antichi , 
venuti  quasi  in  discredito  nel  medio  evo,  tornano  oggidì  al- 
la pristina  riputazione,  ned  avvi  popolo  incivilito  dell'uno  e 
dell'  altro  continente  che  non  ne  usi  in  copia,  sapendo  bene 
che  i  bagni ,  come  si  esprime  il  Mantegazza ,  costituiscono 
uno  dei  mezzi  più  efficaci  per  mantenere  la  salute  della  pelle, 
e  di  tutto  r  organismo,  e  il  saperli  adoperare  opportunamen- 
te è  una  delle  arti  più  importanti  dell'  igiene  e  della  medi- 
cina. Che  se  oggidì  l' uso  dell'  acqua  semplice  in  medicina  è 
giunto  in  tanto  onore  da  costituire  un  ramo  importante  del- 
l'arte di  curare  che  chiamasi  Idroterapia,  efficacissima  in  mol- 
ti malori;  a  più  forte  ragione  si  dovranno  utilissimi  repu- 
tare i  bagni  medicati  o  dall'  arte  o  meglio  dalla  natura  nelle 
scaturigini  della  terra.  Che  se  i  bagni  di  semplice  acqua  non 
sono  ordinariamente  che  igienici,  quelli  composti,  in  specie 
i  minerali,  sono  sempre  medicinali.  Infatti  i  bagni  medicati  ol- 
tre all'azione  comune  dipendente  dalla  loro  temperatura  per 
la  quale  eccitano  la  circolazion  capillare  periferica,  regolariz- 
zano ed  equilibrano  l'assorbimento  colla  cutanea  secrezione, 
attivano  meglio  la  digestione,  se  caldi;  diminuiscono  il  calo- 
re animale,  la  frequenza  delle  pulsazioni  arteriose,  attivano 
l'assorbimento,  ed  ove  siano  di  breve  durata,  producono  un 
moderato  eccitamento,  se  freddi;  godono  poi  dell'azione  te- 
rapeutica speciale  dipendente  dai  principi  che  tengono  mesco- 
lati 0  disciolti,  o  combinati.  Ed  oggidì  è  così  sentita  la  ne- 
cessità di  tuffarsi  spesso  nell'acqua  in  specie  nella  stagione 
più  calda,  che  i  sani  per  igiene  ,  ed  i  malati  per  la  spe- 
ranza di  guarire  accorrono  avidamente  a  quei  belli  e  com- 
modi stabilimenti  che  sono  per  ogni  dove  eretti  ad  uso  dei 
bagni.  Fra  i  quali  non  tiene  in  vero  l'ultimo  posto  quello 
de  la  Houb  nel  Granducato  di  Baden,  e  molto  prossimo  alla 
piccola  Città  di  Sasbach  ad  una  lega  di  distanza  dalla  sta- 
zione di  Achern,  situato  nel  mezzo  d'una  valle  delle  più  pit- 
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toreàche  della  Foresta  Nera,  chiusa  da  am^ne  colline  e  da 
montagne,  dall'alto  delle  qucJi  si  offre  alla  vista  un  pano- 
rama dei  più  sorprendenti,  che  abbraccia  un  numero  consi- 
derevole di  città,  villaggi  e  castelli  diroccati  ,  e  tante  na- 
turali bellezze  tanto  più  deliziose,  quanto  sono  più  variate. 
Al  coperto  dai  tristi  venti  boreali  ed  orientali,  vi  si  respira 
un'aria  pura  e  temperata,  ed  una  quantità  di  ruscelli  di  acque 
vive  e  rapide  vi  mantengono  nell'estate  una  deliziosa  frescu- 
ra che  rende  più  attivi  e  vigorosi  gli  organi  del  respiro.  Lo 
stabilimento  poi,  sorvegliato  da  un  abile  medico,  è  ricco  di 
tutte  quelle  risorse  che  possono  desiderare  i  malati  ed  i  con- 
valescenti che  vi  dimorano.  Vari  mezzi  di  distrazione  e  di 
divertimento  ne  rendono  piacevole  il  soggiorno  a  chicchessia. 
Cento  camere  decorosamente  mobigliate;  una  sala  di  ricrea- 
zione vastissima  ed  elegante,  sale  di  converssizione  con  bi- 
gliardo  e  piano-forte,  gabinetto  di  lettura ,  belle  e  spaziose 
gallerie  coperte  e  situate  nell'  intemo  pel  passeggio  dei  con- 
valescenti, un  bel  giardino  e  ventiquattro  gabinetti  da  bagni 
ben  aereati  ed  esposti  al  benefico  raggio  del  sole  'ne  costi- 
tuiscono un  vero  luogo  di  delizia.  Ma  l'interesse  principale 
di  siffatto  stabilimento  ,  come  mi  attestarono  colleghi  degni  di 
fede  da  me  interpellati,  è  riposto  senza  dubbio  nell'efficacia  del- 
le sue  acque  provenienti  dalla  sorgente  termale  della  valle  di 
Neusatz  e  constatata  da  tanti  medici  contro  le  affezioni  gottose 
ed  i  reumatismi  articolari,  e  secondo  il  vario  modo  di  loro  ap- 
plicazione, sia  per  bagno  semplice,  od  a  vapore,  sia  per  doccia- 
tura o  per  bevanda  ,  dispiegano  un'  azione  ora  tonica,  ora  cal- 
mante ,  ed  ora  risolutiva.  Poiché  ,  fatte  raffreddare  ,  attivano 
energicamente  le  funzioni  della  cute,  tonicizzano  le  membra- 
ne mucose ,  fortificano  il  sistema  nervoso  e  ne  calmano  la 
soverchia  irritazione,  sono  utilissime  negli  ingorghi  dei  visce- 
ri addominali,  e  propagano,  per  così  dire,  una  nuova  vita  allo 
stomaco,  alle  intestina,  al  sistema  glandolare,  ed  a  tutta  la 
nutrizione. 

Prese  internamente  poi  riescono  molto  efficaci  nell'atonìa 
delle  membrane  mucose  degli  organi  digestivi  ,  e  stimolan- 
do leggermente  le  intestma,  si  oppongono  alla  soverchia  sti- 
tichezza del  ventre,   eccitano  l'appetito,    e  per  i  sali  alcalini 
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che  contengono  neutralizzano  le  acidità  delle  prime  vie,  mi- 
tigano talora  le  affezioni  ipocondriache  ed  isteriche,  ed  eserci- 
tano im  effetto  tonico  sull'apparato  uterino. 

Queste  acque,  limpide ,  inodore ,  d*  \m  sapore  amarognolo 
dolce  non  disgradevole,  zampillano  dalla  loro  sorgente  alla  tem- 
peratura di  28  gradi  C.  e  sono  così  condotte  nelle  sale  dei  ba- 
gnanti. Sono  leggiere  e  facilmente  digeribili. 

L'analisi  chimica  vi  ha  constatato  le  seguenti  sostanze: 

Idroclorato  di  soda 13.  40 

»         di  calce 0.  28 

»         di  magnesia 0.  17 

Solfato  di  calce 4.  05 

Gras  acido  carbonico 4.  28 

Acido  carbonico 2.  06 

Altri  sali 0.  17 

Finalmente  queste  acque,  che  possono  riporsi  tra  le  alcali- 
no-gassose,  convengono  per  bagno  dal  mese  di  maggio  fino  al- 
la metà  di  settembre,  tranne  qualche  rara  eccezione  dipenden- 
te da  variazioni  telluriche  ed  atmosferiche  ,  ed  in  pochissimi 
giorni  si  può  giungere  commodamente  a  la  Hovb  da  qualun- 
que parte  d'Italia. 

DoTT.  Placido  PLAcroi 


Omissione.  -  Gli  esperimenti  sulla  fava  del  Calabar  (vedi  fa- 
scicolo maggio  p.  268)  furono  eseguiti  dall'egregio  sig.  Dott.  Do- 
menico Guglielmi  oculistasopra  uninfermo  affidato  alle  sue  cure. 

P.  F.  Scalzi 


Errata  Corrige 

(Fascicolo  6.^  maggio  1865  p.  33.) 

Geranvm  Cicutarium  )  Idem   Idem 

fam.  Graminacee  )  fam.  Geraniacee 


Digitized  by 


Google 


—  401  — 

MEMORiE  ORIGINALI 


^o|ira  un  caso  ili  sotta  anomala  curata  col  Car- 
bonato di  Iiltlna  -  pel  llott.  PIO  BIiASl. 

Dopo  la  scoperta  del  Wollaston  (  1797  )  sulla  natura 
delle  concrezioni  tofacee  della  gotta,  scoperta  illustrata 
ed  ampliata  quindi  dalle  analisi  del  Thenard,  del  Berze- 
lius  e  di  altri  illustri  chimici  stranieri  ed  italiani,  i  medici  * 
viddero  l' utilità  di  dare  in  quella  malattia  sostanze  capa- 
ci di  sceverare  dal  sangue  V  acido  urico  contenutovi  in 
eccesso  e  di  eliminarlo  quindi  dall'  organismo  per  le  vie 
escretorie  ordinarie  ed  in  specie  perle  urine.  Con  questo 
mezzo  riconducendosi  infatti  il  sangue  alla  sua  crasi  nor- 
male, togliesi  occasione  allo  sviluppo  delle  infiammazioni 
articolari  speciali,  ed  alla  formazione  dei  depositi  conse- 
cutivi alla  malattia.  Il  maggior  credito  per  Y  eflFetto  era 
altra  volta  principalmente  devoluto  alla  soda  ed  alla  po- 
tassa, quindi  al  colchico,  come  sostanze  che  in  tal  vicen- 
da soddisfacessero  il  meglio  possibile  a  quel  voto  dell'ar- 
te. Qualunque  sia  la  riputazione  oggi  restata  alle  due 
prime,  molto  minorata  si  è  per  certo  la  fiducia  nell'  ulti- 
ma; e  ciò  in  special  modo  dopo  gli  sperimenti  scrupolosi 
praticati  dal  Garrod  (1),  ripetuti  dal  Krahmer  e  dal  Moss 
di  Filadelfia  (2).  Il  colchico,  stando  alle  chimiche  esplo- 
razioni di  costoro,  né  riesce  diuretico,  né  accresce  me- 
nomamente i  materiali  solidi  costituenti  dell'  urina,  ed  è 
perciò  malfido  limedio  contro  la  gotta. 

(1)  On  the  nature  and  tréatement  of  Gout.  London  1860. 

(2)  American  Journal  of  the   Medicai  Sciences,  Aprii,  1861. 

Anno  I.  -  Tomo  I.  26 
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A  rinfrancai'ci  però  di  tal  perdita  un  nuovo  farma- 
co va  da  qualche  anno  salendo  in  fama,  come  anti- 
gottoso. La  sua  azione,  quale  assorbente  V  acido  uri- 
co dal  sangue  e  quale  diuretico,  si  ritiene  oggi  al  di 
fuori  di  ogni  dubbiezza;  onde  per  questa  doppia  preroga- 
tiva va  stabilendosi  una  preminenza  su  d'ogni  altra  so- 
stanza finora  conosciuta.  Intendo  dire  del  Carbonato  di 
Litina  (1).  Così  questo  chimico  composto,  che,  pochi  anni 
or  sono,  era  unicamente  a  lusso  d'arte  preparato  e  con- 
servato, gode  oggi^  specialmente  presso  gì'  Inglesi,  il  cre- 
dito di  grande  rimedio  per  una  malattia,  quanto  intc^res- 
sante  per  la  classe  sociale,  che  usa  prediligere,  al- 
trettanto povera  di  efficaci  aiuti  terapeutici.  Ne  sarà  me- 
ritato l'encomio  ?  .  .  .  .  Quante  volte  in  questa  stessa  in- 
fermità e  medici  e  malati  non  doverono  subire  il  disingan- 
no verso  rimedi,  che  in  altri  tempi  ne  erano  stati  propo- 
sti quali  infallibili? .  .  .  .  Che  che  ne  sarà,  seguaci  frat- 
tanto 4el  consiglio  di  Celso  di  doverci  megUo  attenere 
ad  im  rimedio  incerto  di  quello  che  a  nessuno ,  a  mag- 
gior diritto  dobbiamo  accettare  questo  novello  farmaco 

(1)  La  Litina  o  protossidt»  di  Lidio,  Lithia  degli  Inpiesì,  sroper(a 
(h  Arfwcnlson  nel  1817,  non  avea  ricevuto  fino  a  questi  ultinii  tempi 
alcuna  applicazione  in  terapeutica  ,  allo^cll^  nel  1843  A.  Ure  di  Londra 
chiamò  Tattenzionc  sopra  un  osservazione  di  Lipovvitx,  dalla  cpude  insul- 
tava che  il  carbonato  di  litina  esercitava  un  azione  dissolvente  rimarche- 
volissima suU'  acido  urico.  Difatti,  come  ha  in  seguito  dimostrato  Garrod, 
il  ciirbonato  di  litina  scioglie  V  acido  urico  e  lo  trasforma  in  urato  di 
litina,  che  è  estremamente  solubile  e  molto  pih  dell' urato  di  soda.  Si 
dà  alla  dose  di  3  a  5  grani  in  tre  volte  al  giorno  nell'acqua  pura  o  nel 
soda-water.  In  Inghilterra  s' impiega  la  litina  sotto  la  forma  di  granuli 
effervescenti,  uno  dei  migliori  modi  di  anuninistrazione  di  alcuni  medi- 
camenti; ciascuna  dose  di  tre  gramme  (  54  grani  )  che  sì  prende  in  un 
poco  di  acqua  inzuccherata,  ritiene  dieci  centigrammi  (  2  grani  )  di  car- 
bonato di  litina.  Si  fanno  puranco  dei  granuli  che  contengono  cinque 
centigrammi  (  1  grano  )  di  carbonato  di  litina  {  Formulaire  raisonné  de 
Médicamens  nouveaux  par  0.  Reveil.  Paris  186.^  ). 
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perchè  il  suo  uso  è  poggiato  sulla  teoria  la  più  razionale 
della  malattia,  contro  la  quale  si  va  propinando,  e  trova- 
si dì  già  rafforzato  da  molti  favorevoli  esperimenti.  Non 
dubitammo  pertanto  somministrarlo  in  un  caso,  del  quale 
andiamo  a  riferire"  la  storia  doppiamente  notevole  e 
per  la  forma  anomala,  che  ci  offerse,  e  pel  bel  succes- 
so che  ne  coronò  la  prova. 

Nel  Decembre  del  1862  visitai  il  sig.  conte  di ...  . 
....  francese,  di  anni  38  circa,  di  temperamento  ner- 
veo-bilioso  ed  apparentemente  di  buona  costituzione, 
quantunque  mi  si  dicesse  deteriorato  per  sofferenze  fisi- 
che e  morali,  incontrate  in  una  campagna  infausta  alla 
bandiera,  sotto  la  quale  egli  militava  in  qualità  di  capo 
di  battaglione.  Allorché  giovanissimo  viveva  in  un  colle- 
gio militare  di  Francia,  ebbe  a  soffrire  di  dolori  intensi 
alle  articolazioni,  che  furono  caratterizzati  di  natura  reu- 
matica. Le  cure  adoperate  riuscirono  a  liberarlo  imper- 
fettamente; e  sebbene  i  dolori  vaghi  che  di  tempo  in 
tempo  lo  molestavano  non  gì'  impedissero  la  vita  attiva 
del  militare,  pure,  ansioso  di  tornare  a  completa  sanità, 
avea  all'uopo  consultato  in  diversi  tempi  le  autorità  me- 
dico-chirurgiche le  più  eminenti  di  Parigi,  delle  quali 
alcune  aveano  attribuito  l' origine  dei  detti  malori  a 
cagione  reumatizzante,  altre  ad  infezione  sifilitica.  Né 
tali  opinioni  erano  prive  di  fondamento  ;  che  per  la  pri- 
ma stava  il  genere  di  vita  da  lui  sostenuto,  che  lo  espo- 
neva ad  ogni  intemperie  atmosferica,  per  l'altra  non  era- 
no mancati  contatti  infettanti.  Nulla  di  buono  peraltro 
dalle  relative  pratiche  curative  per  ripetute  volte  teùta- 
te,  finché  l'infermo  stanco  di  ulteriori  prove  avea  prefe- 
rito lasciare  il  male  a  sé  stesso  piuttostochè  tornare  ad 
inutili  tentativi.  -  Un  anno  e  mezzo  circa  prima  della 
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nostra  visita  era  egli  andato  soggetto  a  lenta  malattia  di 
bassoventre,  la  quale  era  stata  giudicata  per  infiamma- 
zione di  fegato  e  così  grave  ed  ostinata  da  metterne  in 
forse  la  vita.  A  stento  riavutosi,  le  digestioni  si  manten- 
nero difficili,  ricomparendo  inoltre  di  tento  in  tanto  senza 
alcuna  regolarità  gli  antichi  dolori.  Questi  non  avevano 
giammai  acquistato  alcun  grado  di  acutezza,  né  sembra- 
vano accrescersi  per  la  pressione,  né  dal  giorno  alla  notte 
mostravano  esacerbarsi.  -  E  tali  caratteri  conservavansi 
allorché  il  paziente  si  sottopose  ai  nostri  consigli.  Se  non 
che  la  loro  forza  era  da  qualche  mese  aumentata,  ed  in 
modo  speciale  al  carpo  sinistro  ed  alle  articolazioni  delle 
dita  delle  mani,  in  alcuna  delle  quali  osservammo  ancora 
del  manifesto  ingrossamento  a  carico  delle  ossa.  È  note- 
vole in  mezzo  a  tutto  ciò  che  i  piedi  giammai  avevano  da- 
to all'infermo  sentore  di  alcuna  sofferenza.  Lagnavasi 
inoltre  l'infermo  di  certo  indolenzimento  che  diceva  pro- 
vare all'articolazione  della  mandibola,  a  distrarre  il  quale 
usava  egli  serrare  sovente  con  impazienza  le  mascelle 
stiìdendo  i  denti.  Le  digestioni  operavansi  tuttora  con  dif- 
ficoltà; del  sapore  disgustoso  al  palato,  ma  non  ben  defi- 
nito; la  hngua  netta;  l' appetito  scarso;  il  carattere  mora- 
le facilmente  alterabile  e  pronto  all'h-a.  L'esplorazione  del 
ventre  non  ci  mostrò  alcuna  lesione  apprezzabile  a  carico 
dei  visceri  contenutivi;  nessun  indizio  di  lesione  cai'dia- 
ca  ;  le  urine  spesso  sedimentose  con  deposito  color 
rosso  aderente  al  vaso.  -  Le  fecce,  le  diafisi  delle  os- 
-sa  lunghe,  le  ghiandole  del  collo,  la  cute  nulla  offrivano 
che  potesse  dar  sospetto  di  sifilide.  Ne  fu  d'uopo  pertanto 
rivolgersi  ad  altra  origine,  e  domandato  l'infermo  sulle 
malattie  de'  suoi  genitori,  ne  avemmo  a  risposta,  suo  pa- 
dre essere  morto  di  gotta  a  46  anni,  dopo  averne  sofferto 
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fin  dalla  sua  età  giovanile. -Dopo  ciò  non  tardammo  a 
pronunciarci  per  un  caso  di  gotta  anomala  e  ne  trac- 
ciammo consono  trattamento.  Eccone  il  piano  prescritto: 
dovesse  egli  astenersi  da  un  vitto  animale  o  volendo 
talvolta  farne  uso,  ne  usasse  con  parsimonia,  e  preferis- 
se le  carni  di  animali  giovani;  dovesse  privarsi  del  vino 
0  prenderne  solo  in  poca  quantità  e  diluito;  dovesse  tor- 
nare ad  una  vita  di  esercizio,  da  qualche  mese  abbando- 
nata per  essere  stato  egli  posto  in  disponibilità  di  servizio 
militare;  quanto  poi  a  rimedi  fai'maceutici:  fregagioni  al- 
le parti  dolenti  con  del  balsamo  opodeldoch,  ogni  gior- 
no due  prese  di  carbonato  di  litina,  ciascuna  di  due  gra- 
ni, ed  infine  dell'acqua  di  Seltz  per  bibita  fra  giorno.  - 
Incompleto  fu  l'attendere  ai  consigli  igienici,  laddove  con 
molta  diligenza  fu  eseguita  la  nostra  ordinazione  circa 
r  uso  dei  detti  medicamenti  ed  in  specie  del  carbonato 
di  litina;  il  quale,  a  scanso  di  qualche  giorno  in  cui  fu 
d' uopo  ricorrere  ai  lassativi  o  a  delle  piccole  dosi  di  ma- 
gnesia calcinata  per  soccorrere  alle  dispepsie,  fu  perse- 
verantemente preso  per  lo  spazio  di  tre  mesi  circa.  -  Il 
risultato  da  tali  rimedi  fu  oltre  la  nostra  aspettazione,  fe- 
lice. Mirabihnente  riuscì  la  frizione  balsamica  a  sedare 
la  molestia  al  condilo  della  mandibola,  cagione  dello  stri- 
dore dei  denti;  i  dolori  incommodi  che  da  anni  infastidi- 
vano, quando  più  quando  meno,  l'infermo  erano  dopo 
due  mesi  dalla  cura  stabilita  appena  percettibili  ;  e  le 
alterate  digestioni  e  le  molestie  dei  visceri  digerenti 
erano  alla  citata  epoca  scemate  cosi  da  lasciargli  gode- 
re anche  del  buon  appetito,  dell'  ilarità  e  di  quell'ela- 
sticità di  corpo  che  sono  il  segnale  di  una  perfetta  sani- 
tà. -  Lasciammo  l'infermo  nel  marzo  del  1863,  ed  egli 
ai  diceva  guarito.  D'allora  ad  oggi  ha  fatto  ricorso  per 
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tre  volto  ai  nostri  consigli,  l'ultima  delle  quali  fu  in  sul 
termine  dello  scorso  anno,  stante  le  minacce  di  ritomo 
della  malattia  alle  articolazioni  delle  dita  delle  mani.  È 
avvertibile  però  che,  dietro  nostro  avviso  tornato  imme- 
diatamente all'uso  del  carbonato  di  litina,  se  ne  e  subi- 
to costantemente  liberato;  ed  oggi  gode  ottima  salute, 
eh'  egli  unicamente  attribuisce  al  detto  preparato,  qua- 
le non  cessa  di  portare  alle  stelle,  come  grande  rimedio 
per  gotta. 

Non  può  negarsi  dalla  relazione  di  questa  storia,  che 
procurammo  di  sottoporre  ai  nostri  lettori  munita  di  tutte 
le  particolarità,  atte  ad  illuminare  il  diagnostico,  grande 
essere  stato  il  profitto  riscosso  dal  carbonato  di  liti- 
na. Ma  poiché  torna  giammai  a  scapito  nel  secolo  nel 
quale  viviamo,  l'essere  severi  circa  l'  ammissione  di  no- 
velli rimedi  di  qualsiasi  sorta  (  che  l' esperienza  ne  am- 
maestra così)  lo  saremo  egualmente  ed  anche  più  nel 
giudicare  di  questo;  poiché  l'utilità  della  prova,  unita 
alle  altre  favorevoh  riferite  già  da  vari  giornali  ed  alcu- 
ne opere  recenti,  condur  ne  potrebbe  al  voto  di  sanabi- 
Utà  per  una  malattia,  alla  quale,  dacché  esiste  la  medi- 
cina, fu  dai  più  negato.  Ne  piace  perciò  ben  valutare 
r  entità  del  nostro  caso  speciale  e  dimostrarne  non  du- 
bio  il  diagnostico  allegato,  come  manifesta  l'utilità  del- 
l' applicazione  del  preparato  di  Utina.  Due  domande  ne 
possono  venir  dirette  e  sono:  dovrà  il  descritto  caso  ri- 
ferirsi a  gotta  anomala,  o  meglio  a  reumatismo  ? ....  Il 
feUce  risultato  si  dovrà  attribuire  al  preparato  farmaceu- 
tico 0  megUo  alla  cura  igienica  contemporaneamente 
prescritta?. . .  Ci  proviamo  di  rispondere  adequatamente 
a  questi  quesiti. 

Ovvio,  anche  ai  profani  dell'  arto,  si  è  il  riconoscere 
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e  distinguere  un  caso  di  gotta  o  di  reumatismo,  allorché 
queste  malattie  si  presentino  nelle  loro  genuine  e  rego- 
lari forme.  Non  ogni  e  singolo  caso  atteggiasi  però  a 
questi  propri  e  tipici  lineamenti,  ed  allora,  a  ravvisarne 
la  natura,  le  notizie  della  sede,  della  qualità,  deE' anda- 
mento dei  dolori  articolari,  del  tempo  d' invasione,  della 
durata  ed  altrettali  caratteri,  che  nelle  scuole  ne  furono 
additati  a  differenziali,  o  tacciono  o  ci  si  presentalo  tal- 
mente velati  da  eludere  ogni  avvedutezza  clinica.  In  ta- 
le occorrenza  non  si  può  non  concedere  opera  ardua  es- 
sere la  scientifica  distinzione  pratica  dello  due  infermità. 
Che  diansi  di  tali  casi  oscuri  nella  forma  acuta  del- 
le medesime,  sebbene  non  vada  negato,  pure  raramente 
si  riscontra  ;  laddove  non  infrequentemente  si  vedono 
allorché  la  gotta  osservi  il  cronicismo,  abbia  andamento 
irregolare  e  sia  sorta  da  germe  ereditario.  In  questa  ipo- 
tesi i  suoi  fenomeni  morbosi  si  eompenetrano  ad  alto 
grado  con  la  forma  di  un  cronico  reumatismo.  Il  Gar- 
rod  (1)  il  quale  ha  dettato  la  più  completa  e  sotto  ogni 
riguardo  la  più  apprezzabile  monografia  sulla  gotta,  esa-»- 
minando  le  cùcostanzc  pratiche  neUe  quah  possono  le 
duo  malattie  confondersi,  cosi  si  esprime:  «  Nello  stadio 
cronico  delle  due  malattie  la  separazione  della  gotta  da 
reiunatismo  per  i  sintomi  ordinari  che  presentano  divie- 
ne in  alcuni  esempi  un  compito  difficile  anche  a  quelli 
che  hanno  porto  speciale  attenzione  al  soggetto  ».  E 
dalla  lettura  della  classica  opera  del  cUnico  di  Dublino  (2) 
rilevasi  come  le  anomalie  di  forma,  delle  quali  egli  reca 


(I;   Oli  Hi(*  nainre  aiul  IitìiUmiumiI  uf  G(»uL  -  Lomloii   I8(>0. 
(•2)     Lpcoiis  de  Cliniqiio  Médirale  par  R.  I.  Gra\rs  trad.  par    lac- 
coud  V.  1.  pa^.  ,^9-i.  PHris  1863, 
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esempi,  spesso  appartengono  ad  infenni  nei  quali  la  ma- 
lattia erasi  sviluppata  sotto  l' influenza  dell'  eredità. 

In  tali  oscuri  casi,  interessa  moltissimo  il  ben  distin- 
guerne la  natura,  che  che  ne  dicano  lo  Chomel,  il  Re- 
quin,  il  Hdoux  ed  altri  i  quali  non  ammisero  distinzione 
fondamentale  fra  la  gotta  ed  il  reumatismo  articolare.  Se 
la  gotta  come  il  reumatismo  sono  ereditari,  se  le  con- 
crezioni tofacee  possono  prodursi  in  ambedue,  quella  a 
distinzione  di  questo  ha  in  suo  favore  più  frequentemen- 
te le  dette  condizioni,  ed  inoltre  presentane  delle  altre 
molto  valutabili.  Cosi  le  cause  che  gli  danno  occasione, 
quale  il  vivere  lussoreggiante  e  di  libertinaggio  ec.  ;  la  cau- 
sa prossima  cioè  l'aumento  e  l'eccesso  di  acido  urico  nel 
sangue,  donde  le  flogosi  articolari  ed  i  successivi  depo- 
siti di  urati  e  specialmente  di  quel  di  soda:  contingenze 
le  quali,  occorrendo  esclusivamente  nella  gotta,  ne  so- 
no indizio  di  natura  propria,  che  sarebbe  colpa  confon- 
dere con  quella  del  reumatismo. 

Facea  d' uopo  pertanto  venire  nel  nostro  caso  ad 
una  diagnosi  differenziale,  sebbene  la  forma,  che  ci  si 
offriva,  ne  imbarazzasse  l' opera.  È  infatti  superfluo  il 
provare  ai  nostri  lettori  di  quanto  nell'  infermo,  sul  qua- 
le teniamo  parola,  la  forma  morbosa  si  scostasse  da  quel 
tipo  che  ordinariamente  conservano  gU  accessi  gottosi. 
Giammai  attacchi  inflammatori  alle  piccole  articolazioni 
del  piede,  gianunai  regolarità  di  assalti,  giammai  ritor- 
no periodico  dei  dolori  negli  anni  trascorsi;  né  al  pre- 
sente i  dolori  per  1'  andamento,  progresso,  sede  e  carat- 
tere loro  ne  potevano  annunciare  una  gotta  nel  suo  ge- 
nuino aspetto.  Il  criterio  tratto  dall' età,  come  dal  ge- 
nere di  vita  soccorreaci  anch'esso  ben  poco.  L' età  me- 
dia ed  il  tenore  di  vita  del  nostro  malato  non  potevano 
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non  conciliarsi  anco  coli'  ipotesi  di  un  reumatismo  cro- 
nico. Un  mezzo  avrebbe  potuto  recidere  il  nodo,  ed  è 
quello  proposto  appunto  dal  Garrod  nei  casi  dubi,  cioè 
l'analisi  chimica  del  sangue,  per  la  quale  poteasi  venire 
a  cognizione  della  diatesi  urica.  Ma  di  questo  aiuto  che 
la  chimica  ne  porge,  non  ci  fu  permesso  di  utilizzare; 
onde  fu  che  dell'  esame  de'  sintomi  facemmo  principal- 
mente uso. 

E  di  questi  ve  ne  erano  abbastanza  per  chi  attenta- 
mente li  consideri,  ed  assai  validi  se  complessivamente 
presi  e  riferiti  ad  una  labe  ereditaria  con  molto  fonda- 
mento ammissibile.  Le  sofferenze  stomacali,  cui  il  pazien- 
te da  lunga  pezza  soggiaceva  quando  più  quando  meno, 
sebbene  non  si  potessero  dall'  esplorazione  riconoscere 
dipendenti  da  alcuna  affezione  idiopatica  dei  visceri  che 
servono  alla  funzione  digestiva  ;  l' attacco  da  qualche 
tempo  mostratosi  ali*  articolazioni  delle  dita  delle  mani, 
evenienza  che,  sebbene  non  esclusiva  alla  gotta,  è  ma- 
nifestazione più  familiare  alla  medesima,  che  al  reumati- 
smo; la  qualità  delle  urine  che  spesso,  come  l' infermo 
avea  notato,  lasciavano  del  sedimento  rosso  al  fondo  del 
vaso;  le  concrezioni  dure  avvertite  alle  sudette  articola- 
zioni, le  quali  concrezioni  sono  la  conseguenza  ordi- 
naria di  ripetuti  assalti  gottosi  e  rarissimamente  reuma- 
tisipatici;  ed  infine  lo  stridore  dei  denti  che  l' infermo 
usava  mettere,  costituirono  insieme  riuniti  un  fort^  argo- 
mento a  farci  propendere  per  un  giudizio  diagnostico  di 
gotta.  Avvaloriamo  poi  questo  complesso  di  sintomi  coti 
la  notizia  etiologica,  la  quale  in  un  resto  di  dubbiezza 
possiamo  ben  mettere  a  profitto  e  non  sembrerà  davvero 
estorta  con  viziosa  logicala  nostra  deduzione,  ma  con- 
forme alle  norme  dall'arte  dettate  all'  uso  di  un  clinico 
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discernimento.  Se  vi  hanno  infatti  malattie  ereditarie, 
la  gotta  per  la  frequenza  colla  quale  passa  alla  discen- 
detiza  subisce  più  che  ogni  altra  la  trista  prerogativa  del 
retaggio,  come  ed  antichi  e  moderni  scrittori  e  la  prati- 
ca quotidiana  mostrano  con  fatti  i  più  evidenti.  Ci  basti 
il  dire  che  Garrod  stabilisce  nella  sua  pratica  all'  ospe- 
dale rinvenire  l' influenza  ereditaria  in  cinquanta  per 
cento  dei  casi  osservati  di  gotta,  e  se  a  questi  si  ag- 
giungano i  casi  della  sua  pratica  privata  aversi  una 
proporzione  anche  maggiore.  E  prima  di  lui  Scudamore 
ricorda  che  di  522  infermi  affetti  da  gotta  puotè  assicu- 
rarsi essere  ereditaria  in  332  (1).  Vi  era  quindi  a  pre- 
sumere tale  origine  aversi  la  malattia  nel  caso  speciale 
da  noi  esaminato,  e  tanto  più  perchè  simile  supposizione 
è  coordinata  al  fatto  di  una  forma  anomala  di  gotta,  co- 
me facea  d' uopo  ritenerla. 

Indicammo  fra  gì'  indizi  diagnostici  differenziali  lo 
stridere  dei  denti.  Il  primo,  che  abbia  avvertito  tal  feno- 
meno morboso  nei  gottosi,  è  stato  V  illustre  Graves,  uno 
dei  più  grandi  clinici  che  la  scienza  abbia  a'  nostri  giorni 
posseduto.  Mimiti  i  denti  di  abbondanti  filetti  nervosi  del 
quinto  pajo  con  ammirabile  opera  intimamente  contesti 
alla  sostanza  stessa  di  queUi,  possiedono  un'estrema  sen- 
sibilità tattile,  dalla  natura  elargita  loro  al  compimento 
di  perfetta  masticazione,  la  quale  importa  una  nozione 
della  situazione  ,  della  durezza  ,  consistenza ,  forma 
e  grossezza  degh  oggetti  introdotti  nella  bocca.  «  Senza 
questa  squisita  sensibilità,  dice  1'  autore,  i  denti  delle 
due  mascelle  non  potrebbero  agire  di  concerto,  gì'  inci- 
sivi ed  i  molari  inferiori  non  potrebbero  adattare  le  loro 

(1    A  trénlisr  on  Ilio  Njitiiiv  hihI  Curr  (»f  fioiil  aiid    Gr.nol    1823. 
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superfici  a  quelle  dei  denti  Buperiori,  infine  questi  organi 
non  potrebbero  comunicare  le  loro  impressioni  ai  musco- 
li del  mascellare  inferiore  e  dirigerne  anche  i  suoi  mo- 
vimenti (1)  ».  Premesse  queste  nozioni,  espone  egli  il 
fatto  clinico  che  nella  gotta  talvolta  si  senta  ima  molestia 
incomoda,  la  quale  risiede  nei  denti  stessi  e  che  non  ces- 
sa che  collo  striderli  che  fa  l' infermo.  Talvolta  questo 
fenomeno  è  protratto  più  o  meno  per  tutto  il  giomOi  e 
non  desiste  che  durante  il  sonno.  L'  esimio  clinico  riferi- 
sce in  proposito  quattro  casi,  tre  dei  quali  erano  caduti 
sotto  la  sua  osservazione,  e  l'altro  gli  venne  comunicato 
dal  Dott.  Batterby,  tutti  in  malati  evidentemente  gotto- 
si. Conchiude  essere  egli  convinto  che  Y  irritazione  dei 
nervi  dentari,  che  cagiona  quell'irresistìbile  bisogno,  è 
sotto  la  dipendenza  esclusiva  della  malattia  gottosa,  e  non 
conservarne  su  questo  riguardo  il  menomo  dubio. 

Nelle  affezioni  gottose  di  nascosta  natura  può  questo 
sintoma  del  Graves  avere  una  grapde  importanza.  Se 
però  egli  nella  sua  estesissima  clinica  non  puotè  che  te- 
stificarne tre  casi  soltanto,  conviene  ritenere  che  il  mede- 
simo concorra  molto  raramente  in  aiuto  del  pratico.  Hoc 
unum  nondimeno  che  qualora  sia  presente,  costituisce  un 
potente  argomento  per  dichiarare  la  natura  gottosa  di 
un'  affezione  morbosa  non  ben  distinta. 

A  tutto  avvertire,  lo  stridore  dei  denti  osservato  nel 
nostro  infermo  presentava  alcun  che  di  particolare  rap- 
porto alla  causa  movente;  cioè,  destarsi  in  lui  quella  vo- 
glia dello  striderli  non  da  molestia  alcuna  che  egU 
risentisse  nelle  arcate  dentarie,  o  negli  stessi  denti,  ma 
bensì  all'articolazione  della  mandibola,  siccome  notam- 

(1)  Op.  cilat.   V.  I.  pag.  600. 


Digitized  by 


Google 


—  412  — 

mo  nella  storia.  Conviene  da  ciò  supporre  che  quell'  ir- 
ritazione accusata  dal  Graves  cagione  determinante  del 
fenomeno  morboso,  pòssa  talvolta  essere  collocata  piut- 
tostochè  nei  denti  stessi,  nella  summentovata  località.  Ciò 
nulla  toglie  alla  natura  del  fenomeno,  la  quale  va  ripo- 
sta nell*  irritazione  di  alcuni  rami  della  terza  branca  del 
trigemello,  che  come  fornisce  rami  ai  denti  della  man- 
dibola inferiore,  così  non  risparmia  il  suo  condilo  e  lo 
parti  circonvicine;  né  menoma  punto  il  valore  clinico 
del  sintoma,  il  quale  malgrado  questa  piccola  differen- 
za di  sede,  resta  sempre  un  importante  indizio  dia- 
gnostico. 

Chiudiamo  qui  sul  primo  quesito,  avvisando  che 
noi  ci  siamo  limitati  a  dimostrare  la  natura  gottosa 
del  nostro  caso,  specialmente  differenziandone  la  for- 
ma osservata  dalla  reimiatismatica.  Non  ci  estendiamo 
altrettanto,  quanto  alla  possibilità  di  ima  espressione 
sifilitica;  poiché  la  storia  a  note  ben  chiare  sugge- 
risce r  esclusione  di  un  tal  concetto.  Vi  si  apprende 
invero  Ubere  essersi  nel  nostro  infermo  mostrate  le  parti 
che  sono  dalla  sifilide  predilette  (  fauci,  ghiandole  del 
collo,  cute,  ec.  ).  Studiando  poi  i  dolori  nella  loro  se- 
de, nel  modo  di  comportarsi,  nel  tempo  di  loro  esa- 
cerbaziene e  più  di  tutto,  riflettendo  all'  inutiUtà  di  ima 
terapia  antisifilitica  più  volte  sperimentata,  saremo  tratti 
a  tal  convinzione  sulla  futilità  di  una  simile  dubbiezza, 
che  ne  recherà  meraviglia  come  cotanto  si  fosse  insi- 
stito su  quell'  ipotesi  da  chi  ne  avea  diretto  la  cura 
prima  di  noi,  quantunque  il  niun  effetto  seguito  al- 
l' applicazione  de'  relativi  specifici  avrebbe  dovuto  di- 
stoglierne la  mente  per  condurla  su  d' un  movente  etio- 
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logico  più  consentaneo  al  fatto.  Passiamo  pertanto  al- 
l' esame  del  secondo  quesito. 

Prima  nostra  incombenza  nell'  intraprendere  la  cu- 
ra della  gotta  si  è  V  allontanamento  di  quelle  pratiche, 
le  quali  per  la  sperienza  e  per  razionali  indagini  fu- 
rono denotate  cagioni  generanti  quelle  condizioni  spe- 
ciali del  sangue  sulle  quali  viene  riposta  l'essenza  del 
morbo.  Pertanto  sacra  resterà  ognora  neU'  arte  la  ve- 
rità annunciata  dal  Baglivi,  quantunque  fosse  egli  pri- 
vo dei  lurhi  recati  allo  studio  di  questa  malattia  dai 
progressi  della  chimica  medica.  <  Omnia  remmiia  pch 
dagricis  praescripta  inutilia  propemodum  erunt  nisi  vi- 
nutìfiy  venuSj  otium  et  crapula  temperatius  ttmrpentur  ». 
Appunto  perchè  egU  avea  di  già  osservato  che  «  vinum^ 
venuSy  otium  et  crapula  sunt primi parentes  calculorumetpo- 
dagrae  (1)  ».  Il  divorzio  da  ogni  eccesso  di  vino  o  di  vene- 
re, il  sedere  a  parca  mensa  e  povera  di  nutritive  vivande, 
il  menar  vita  laboriosa,  sono  questi  gli  avvertimenti,  che, 
ove  siano  da  parte  degU  infermi  severamente  e  per  lim- 
go  tempo  osservati  possono  talvolta  megUo  che  qualun- 
que trattamento  composto  soltanto  di  prescrizioni  farma- 
ceutiche, bastare  alle  spese  della  guarigione.  Quindi  mal 
non  si  apponeva,  sebbene  non  medico,  il  nostro  Petrarca 
nel  consighare  al  suo  amico  sofferente  di  gotta  di  far  vita 
da  povero,  dappoiché  in  questa  s'include  di  necessitò,  la 
pratica  di  molte  norme,  che  sono  preziose  pei  gottosi. 
«  Si  a  podagra  liberari  cupis,  aut  pauper  sis  oportet  aut 
pauper  vivas  ». 

Qualunque  però  sia  il  valore  e  profilattico  e  terapeu- 
tico, che  si  deve  accordare  ad  un  buon  regime,  stabilito 

(1)  De  praxi  medica  lib.  1.  pag.  64,  Venet.  1752. 
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sulle  basi  accennate,  sarebbe  pur  nuUameno  contro  il  fat- 
to il  riferire  ad  esso  i  salutari  eflFetti  manifestati  dal  no- 
stro infermo.  Qual  fosse  il  suo  sistema  di  vita,  allor- 
ché militare  in  servizio  attivo,  è  facile  il  concepirlo. 
La  disciplina,  la  necessità  delle  circostanze  in  campa- 
gna non  favoriscono  davvero  eccessi  e  molto  meno  in 
chi  per  la  responsabilità  del  suo  ufficio  è  astretto  verso 
se  stesso  a  certo  rigore  che  può  forse  essere  eluso  dal- 
la massa  della  soldatesca.  Non  dimentichiamo  poi  le 
sue  usanze  essere  state  temperate  a  sobrietà  ,  come 
r  infera»  ne  assicurava.  Passato  poi  da  alcuni  mesi  a 
disponibilità  di  servizio ,  eh'  è  quanto  dire  a  vita  più 
agiata,  conservavasi  tuttavia  inunune  da  ogni  riprove- 
vole disordine  e,  se  pur  con  severità  lo  avessimo  vo- 
luto giudicare,  avremmo  solo  trovato  nelle  sue  novel- 
le abitudini  a  riprendere  certa  mancanza  di  esercizio 
giornaliero.  Già  dicemmo  quanto  gli  venne  da  noi  con- 
sigliato; aggiungemmo  pure  imcompleta  esseme  stata 
l'osservanza  da  sua  parte.  Ed  a  notare  particolarità  non 
superflue  ricordiamo,  le  modificazioni  nel  genere  di  vita  es- 
sersi ristrette,  dietro  il  nostro  avviso,  ad  una  qualche  asti- 
nenza, non  certo  scrupolosa,  ricusandovisi  l'infermo,  di 
carni  e  di  vino,  e  ad  un  passeggio  di  due  o  tre  ore  ogni 
giorno.  Potremo  ora  sostenere  che  cangiamenti  sì  lievi 
recati  nella  dieta  e  nel  moto  del  nostro  infermo  condu- 
cessero* al  bel  risultato  di  liberarlo  da  un  antica  malattia 
dopo  il  breve  corso  di  tre  mesi  appena?  A  spiegarci  una 
proporzione  fra  causa  ed  effetto  non  potrà  certo  soddi- 
sfarci r  addotta  ipotesi.  È  giuoco  forza  quindi  o  tutto 
concedere  alla  natura  o  attribuire  il  merito  dei  vantag- 
gi ottenuti  al  preparato  di  litina  scrupulosamente  e  co- 
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stantemente  preso  dall'  infermo  per  lo  spazio  di  più  set- 
timane. Ma  un'eloquente  circostanza  nella  storia  del  no- 
stro infermo  da  noi  non  taciuta  e  ne  elimina  Y  ipotesi  di 
una  naturale  e  spontanea  risoluzione,  e  ne  comprova  il 
valore  del  preparato  di  litina.  Per  tre  volte  da  oltre  due 
anni  si  mostrarono  in  diversi  tempi  deUe  minacce  di  ri- 
torno della  malattia  alle  articolazioni  delle  mani.  Ora 
come  avvenne  che  tali  minacce  non  si  volgessero  in 
vera  e  reale  malattia  gottosa  ?  Forsechè  non  proseguiva 
allora  l'infermo  nelle  stesse  regole  igieniche  come  avea 
fatto  dal  bel  principio  della  nostra  cura?  Non  erano  per- 
ciò le  sue  assicurazioni.  0  forse  dovremo  ammettere  si- 
miU  prodigi  di  natura  essersi  rinnovati  tanto  spesso,  e, 
quel  che  più  monta,  in  coincidenza  delle  prese  del  far- 
maco antigottoso?  Infatti  si  fu  all'uso  di  questo  richia- 
mato appena  l'infermo,  che  il  vantaggio  non  si  fece  lun- 
gamente attendere,  dileguandosi  invece  in  pochi  giorni 
ogni  sintoma  molesto.  Il  dubitare  pertanto  dei  benefi- 
ci effetti  del  preparato  di  litina  nel  nostro  infermo  sa- 
rebbe uno  scetticismo  che  dobbiamo  nei  nostri  speri- 
menti egualmente  fuggire  che  la  soverchia  credulità, 
e  concludiamo  che  non  alla  cura  igienica ,  o  ad  una 
pura  concidenza  debbasi  la  guarigione  di  questo  caso 
di  gotta ,  ma  quasi  esclusivamente  all'  uso  del  suc- 
citato farmaco.  Che  se,  stante  le  minacce  le  quali  di 
tempo  in  tempo,  sebbene  a  larghissimi  intervalli  co- 
me dicemmo,  andarono  mostrandosi,  si  trovi  improprio 
dargU  il  vanto  della  guarigione  non  potrà  impugnarsi 
essersi  per  quello  ottenuta  la  riduzione  di  una  vecchia  ed 
ereditaria  informità  a  certe  espressioni  insignificanti,  di 
che  ogni  gottoso  n'andrebbe  ben  heto,   ed  ogni  pratico 
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abbastanza  soddisfatto  contro  una  malattia  ordinariamen- 
te ribelle  agli  altri  tentativi  (1). 

Obliterazione  «pontane»  e  eontpleta  del  saeeo 
erniario  aesaentemente  al  deeublto  prolunsaio, 
e  enra  radleale  delle  ernie. 

lnd<igini  anatomiche  e  cliniche  del  Prof.  Cav.  A.  Tigri 

Direttore  del  Gabinetto  AnaÀomico  Fisio-patologico 

della  R.  Università  di  Siena. 

Più  anni  or  sono,  un  uomo  di  media  età,  ammalato- 
si di  reumatismo  articolare  acuto  ,  stette  in  letto  per 
quasi  due  mesi,  conservando  nel  tempo  di  maggiore 
acutezza  del  male,  che  suol  essere  di  circa  40  giorni,  la 
posizione  supina.  Costui  avea  un'ernia  inguinale  (ente- 
rocele);  e  dopo  la  malattia,  allorquando  si  alzò  e  riprese 
la  posizione  verticale,  1'  ernia  era  affatto  scomparsa  ;  e 
mai  più  ricomparve. 

Sin  da  quel  tempo  mi  diedi  a  riflettere  su  questo 
avvenimento  ,  cercando  assegnare  la  parte  che  nella 
guarigione  dell'  ernia  poteva  avere  avuto  l' indole  della 
malattia  con  sede  nelle  sinoviali,  e  possibilmente  nelle 
sierose,  e  la  parte  che  poteva  avervi  preso  il  lungo  e 
costante  decubito.  Veramente  mi  decisi  a  riconoscere 
nel  decubito  la  causa  della  scomparsa  dell'ernia,  poiché 

(1)  Dal  prospetto  statistico  degli  infermi  curati  nelle  Sale  Cliniche 
di  Roma,  sotto  la  direzione  del  Prof.  Guido  Baccelli,  publicato  per  opera 
del  suo  medico  assistente  il  Dott.  Bianchi  Achille,  apprendiamo  una  splen- 
dida cura  di  malattia,  dipendente  da  diatesi  urica,  pel  carbonato  di  liti- 
na.  Trattavasi  di  una  dilatazione  cilindrica  dell'  aorta  ascendente  con  in- 
cipiente processo  ateromatoso  sotto  la  diatesi  urica.  L'infenno  dopo  25 
giorni,  uscì  migliorato  e  vive  attualmente  nel  modo  il  piii  soddisfacente. 
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in  esso  il  viscere  dianzi  protruso  ebbe  a  rimanere  co- 
stantemente nella  cavità  peritoneale;  ed  il  canale  ingui- 
nale ed  il  sacco  erniario  non  più  distesi  argomentavano, 
anche  per  analogo  procedimento  di  altre  cavità  private 
del  contenuto,  il  ritorno  del  tragitto  inguinale  ,  o  del 
crurale  alle  dimensioni  normali  e  la  obliterazione  con- 
temporanea e  graduata  dell'involucro  sieroso  dell'ernia. 

Tuttavia  m'  accorsi  che  le  conclusioni,  buone  per 
me  ,  non  potevano  essere  per  avventura  egualmente 
persuadenti  per  tutti;  e  mi  detti  a  fare  indagini  decisa- 
mente significative  e  comprovanti  la  causa  e  1'  anda- 
mento del  processo  di  obliterazione  in  quelle  parti. 

Ognun  sa,  come  si  trovano  negli  spedali  molti  indi- 
vidui d'  età  avanzata,  costretti  da  lungo  tempo  al  decu- 
bito permanente  ;  il  quale  è  voluto  dal  debiUtamento 
delle  forze  muscolari ,  segnatamente  avveratosi  nelle 
estremità  inferiori  per  deficenza  della  energia  nel  siste- 
ma nervoso,  ed  anco  per  la  trasformazione  adiposa  par- 
ziale de'  muscoli.  Cotesti  individui  appartenendo  alla 
Classe  laboriosa  della  società,  è  ben  raro  non  abbiano 
subite  le  conseguenze  dell'  uso  immoderato  della  forza 
muscolare;  vo'  dire  è  ben  raro,  che  non  sieno  andati 
soggetti  alla  fonnazione  di  un  ernia  ingiiiiiale  o  crurale. 
Infatti  molti  di  questi  invalidi ,  quando  si  presentano 
alle  Infermerie ,  e  sono  ricevuti  come  ospiti ,  perchè 
agU  anni  uniscono  qualche  infermità,  spogUandosi  delle 
loro  vesti,  si  tolgano  pure  dal  fianco  un  logoro  ed  inef- 
ficace cinto  che  portavano  allo  scopo  di  contenere  un 
ernia  generalmente  voluminosa,  ed  anche  doppia. 

Sopravviene  la  morte,  e,  come  ognun  vede,  siamo 
appunto  nelle  condizioni  volute  per  faro  la  ricerca  rcla- 
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tiva  ai   cambiamenti  possibilmente   avverati  nel  tra^tto 
dell'  Ernia,  e  nel  sacco  che  la  conteneva. 

Pertanto,  con  tali  vedute  mi  diedi  a  ricercare  nelle 
stanze  anatomiche  le  parti  residuali  delle  ernie,  disse- 
cando la  regione  inguinale,  e  la  crurale.  La  mia  ricerca, 
incominciata  fino  dal  1859,  ebbe  il  risultato  che  mi 
aspettava  :  rinvenni  cioè  con  frequenza,  e  con  le  gra- 
dazioni desiderabili  per  una  collezione  completa,  le  for- 
me diverse  dei  sacchi  erniari,  dalle  prime  riduzioni  del- 
la capacità  con  atrofia,  fino  alla  completa  obliterazione, 
e  costatai  ancora  nel  tragitto  inguinale  la  ripristinata 
obliterazione  ed  angustia,  dove  un  tempo  si  poteva  cre- 
dere ridotto  ad  un  largo  anello. 

Per  es.  in  un  sacco  erniario,  situato  lungo  il  cordo- 
ne spermatico,  il  qual  sacco  misura  circa  un  pollice ,  e 
aveva  il  diameti'O  d'una  penna  d'oca,  ho  trovato,  preci- 
samente dove  prima  corrispondeva  il  collarino^  una  aper- 
tura capace  soltanto  di  un  sottile  specillo,  e  sempre  per- 
via la  cavità  del  sacco  divenuta  angusta,  o  incomincia- 
ta la  coalizione  della  parete  di  esso.  -  In  altro  indivi- 
duo ho  trovato  sì  piccola  l' apertura  del  sacco  da  per- 
mettere soltanto  r  entrata  d' una  penna  da  scrivere,  ed 
il  sacco  stesso  ridotto  alla  forms^  e  alle  dimensioni  di  im 
piccolo  ditale  di  guanto. 

In  ambedue  questi  casi  l' ernia  poteva  dirsi  guarita, 
attesoché  per  quelle  aperture  non  sarebbe  potuto  passa- 
re dal  cavo  peritoneale  che  un  poco  di  siero.  Eguali 
esempi  ho  rinvenuti  nella  Donna  in  casi  di  ernia  della 
regione  crurale.  -  Ma,  già  lo  dissi,  ho  pure  da  mostra- 
re gU  esempi  di  completa  obhterazione  del  sacco  e  del 
suo  orifizio.  -  In  quelli  (segnatamente  nelle  ernie  ingui- 
nali) guardando  la  superficie  interna  del  peritoneo,  non 
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ci  è  dato  nemmeno  di  scorgere  la  traccia  di  una  cicatri- 
ce; mentre  lungo  il  tragitto  inguinale  si  avvertono  gli 
avanzi  della  preesistita  ernia  nel  cordone  fibroso,  più  o 
meno  prolungato  al  di  fuori,  con  diametro  di  due  a  tre 
linee,  fatto  dalle  pareti  del  sacco  sempre  bene  discerni- 
bili in  grazia  della  struttura,  e  della  cavità  parziale  che 
ancora  vi  si  incontra. 

Siffatte  indagini  anatomiche,  le  quali  mossero  dalla 
osservazione  clinica,  vediamo  adunque  confermarla  am- 
piamente. Dalla  osservazione  clinica  risultò  avvenuta  la 
guarigione,  dopo  due  mesi  di  decubito:  ninno  allora  si 
occupò  di  vedere,  se  un  minor  tempo  avesse  potuto  ba- 
stare ad  effettuarla,  poiché  fu  il  malato  che  nell'  alzarsi 
si  avvide  di  non  avere  più  bisogno  del  cinto.  Quanto  al- 
la ricerca,  che  risguarda  il  tempo  occorrente  per  la  obli- 
terazione del  sacco  e  del  suo  orifizio,  ho  già  date  dispo- 
sposizioni per  compierla. 

Frattanto  io  credo  che  di  queste  resultanze  si  potrà 
fare  applicazione  utile  alla  cura  radicale  delle  ernie  ad- 
dominali; ed  in  tal  concetto  proporrei  che  si  organizzas- 
se negli  ospedali  una  sala  por  gli  erniosi,  nella  quale 
con  ben  regolata  dieta  e  disciplina  di  sorveglianza  i  ma- 
lati fossero  obbligati  al  decubito  permanente  pel  corso  di 
uno  0  due  mesi;  e  il  chirurgo,  indagando  i  cambiamenti 
subiti  nei  diametri  del  canale  inguinale ,  e  dell'  anello 
crurale  e  le  riduzioni  avverate  nel  volume  del  sacco  er- 
niario, decidesse  intorno  al  compimento  della  cura.  Al- 
l' intento  proposto  gioveranno  le  risultanze  che  sono  an- 
cora attendibiU  dalla  necroscopia.  S'intende  che  agii  in- 
dividui ammessi  in  cotesta  sala,  essendo  nota  la  ragione 
del  decubito  temporario  noìv  mai  inierroiio  ,  starebbe  u 
cuore  di  non  infrangerò  la  proscrizicme  ricevuta  fino  dal 
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momento  della  loro  ammissione;  e  qualora  si  avverasse 
una  prima  infrazione,  sapessero  di  perdere  i  titoli  a  con- 
tinuare la  loro  permanenza  nello  spedale  medesimo.  Si 
esige  infine  un  decubito  che  per  h,  durata  non  oltrepas- 
sa quello  voluto  per  le  fratture  degli  arti  inferiori. 

L' importanza  del  benefizio  che  deriverebbe  al  colo- 
no ed  all'operaio  ,  resi  quasi  inabili  al  lavoro,  è  troppo 
manifesta  perchè  io  mi  trattenga  a  dimostrarla.  La  ria- 
bilitazione di  quelle  esistenze  agli  uffici  del  proprio  me- 
stiere, ed  il  pericolo  evitato  dell'incarceramento  d'un 
ernia,  sarebbero  ampio  compenso  per  essi,  costretti  a 
passare  nell'inerzia  im  tempo  che  può  dirsi  breve  al 
confronto  d'un  incomodo  che  dura  per  tutta  la  vita; 
e  sarebbe  poi  una  generosità  saggiamente  ed  utilmen- 
te impiegata  dalla  amministrazione  degli  spedali  quel- 
la di  provvedere  con  lieve  spesa  alla  cura  radicale  di 
molti  erniosi. 


OSSERVAZIONI  CLINICHE 

Lettera  del  Dott.  Alceo  Feliciani  al  Prof.  Trancesco  Scalzi  Di- 
rettore del  Giornale  Medico  di  Roma. 

Professore  e  Collega  Rispettabilissimo 

Neir  ultimo  numero  dell'  Ippocratico  di  Fano,  e  preceden- 
temente in  un  Bullettino  di  annunzi  per  vacanze  di  condotte 
mediche  si  dava  notizia  di  una  Ovariotomia  eseguita  con  pro- 
spero successo  dal  Chiarissimo  Prof.  Cav.  Giovanni  Bezzi  di 
Modena.  L'importanza  e  la  gravità  meritamente  data  all'an- 
nunzio non  poteva  mancare  di  far  sorgere  nell'  animo  di  molti 
vivissimo  il  desiderio  di  conoscerne  i  particolari.  Dei  quali  sa- 
pendo io  qualche  cosa  ,  non  so  rimanermi  dal  comunicarli , 
perchè,  se  crede,  possa  dar  loro  pubi  icità:  tuttoché  mi  abbiala 
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promessa  del  Prof.  Bezzi  che  alla  sua  venuta  in  Roma  nel  pros- 
simo Settembre  farà  dono  al  nostro  periodico  di  una  storia  com- 
piuta deir  operazione  suddetta  ,  arricchita  di  osservazioni  ana- 
tomico-patologiche, e  di  considerazioni  chirurgiche. 

Durante  la  mia  dimora  ai  bagni  della  Torretta  il  caso  mi 
fé'  sapere  che  in  Modena  era  stata  eseguita  un*  Ovariotomia  ; 
importante  operazione  entrata  non  ha  guari  nel  dominio  uni- 
versale della  Chirurgia,  e  la  seconda  che  dopo  quella  del  Pe- 
ruzzi  veniva  tentata  in  Italia.  Il  fatto  era  tale  da  farmi  desi- 
derare di  volerne  conoscere  qualche  cosa  di  più  di  quel  che  si 
poteva  raccogliere  da  lontane  e  incompiute  relazioni.  In  tal  mo- 
do sospinto,  mi  trovai  a  Modena  il  giopno  23  Giugno  (5'  dal- 
l'operazione)  ove  dal  chiarissimo  Avv.  Menozzi  fui  presentato 
al  Prof.  Bezzi,  che  dopo  avermi  accolto  con  modi  veramente 
cortesi  e  lusinghieri,  mi  condusse  gentilmente  nelle  sale  della 
sua  clinica  chirurgica.  Colà  non  solo  mostrommi  l' operata, 
ma  volle  in  mia  presenza  medicarla;  sì  eh'  io  potessi  aver  l'agio 
di  esaminare  la  ferita  non  per  anco  sbarazzata  della  cucitura,  ed 
il  peduncolo  che  aderiva  tuttora:  dopo  avere  ascoltato  un  succin- 
to racconto  degli  anamnestici,  e  dell'operazione  che  lo  stesso 
Prof.  Bezzi  si  era  preventivamente  compiaciuto  farmi.  Ed  ecco 
ciò  che  posso  dirne  in  proposito. 

N.  A.  di  Modena,  di  anni  26,  nubile  e  di  gracile  costituzio- 
ne, sid  finire  del  1860  incominciò  ad  avvertire  qualche  irregola- 
rità nei  suoi  periodi  menstruali.  Poco  dopo  le  regole  stesse  era- 
no precedute  ed  accompagnate  da  dolori,  i  quali  facendosi  in  se- 
guito più  intensi  e  più  prolungati ,  e  diffondendosi  dalla  regione 
ipogastrica  ai  reni,  ed  agli  arti  pelvici,  posero  la  giovane  in  un 
vero  stato  di  dismenorrea.  Nel  tempo  stesso  il  ventre  già  tumi- 
do diveniva,  massime  a  destra,  protuberante  per  l'aumento  pro- 
gressivo del  tumore  ovarico  sottoposto,  e  a  causa  di  un' asci  te 
consecutiva  acquistava  tal  grado  di  tensione  e  di  straordinaria 
sporgenza  da  indurre  il  (curante  a  praticare  la  paracentesi  addo- 
minale, per  dare  all'inferma  un  breve,  ma  immediato  sollievo. 
Questa  operazione  si  ripetè  qualche  tempo  dopo,  e  la  terza  pun- 
tura fu  eseguita  quindici  giorni  innanzi  l'ovariotomia.  Frattanto 
il  Prof.  Bezzi,  colla  penetrazione  che  lo  distingue  sottoponendo 
ad  esame  analitico  gli   antecedenti  dell'inferma,  non  meno  che 
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gli  attuali  fenomeni  morbosi  i  più  notevoli,  e  giovandosi  sopra 
tutto  del  tatto  sì  bene  esercitato  delle  sue  mani  neir  esplorazioni 
addominali  praticate  dopo  il  vuotamente  dell'ascite,  poteva  stabi- 
lire r  esistenza  di  una  o  più  cisti  nell*  ovaio  destro.  Profondo 
estimatore  delle  recenti  conquiste  della  Chirurgia  il  Clinico  Mo- 
denese non  esitava  un  istante  a  proporre  l' Ovariotomia  qual 
mezzo  più  acconcio  a  condurre  la  malata  a  stabile  guarigione. 
E  sebbene  non  fosse  provvisto  di  alcun  serra-peduncolo  proce- 
dette il  giorno  18  Giugno  p.  p.  all'operazione  nel  modo  se- 
guente. 

Preparati  gì'  istrumenti,  e  disposte  le  altre  cose  che  particolar- 
mente richieggonsi  nell' ovariotomia  ;  distribuiti  gli  offici  di  cia- 
scun assistente,  e  situata  convenevolmente  l' inferma  incideva 
nella  linea  alba  la  cute  da  un  centimetro  sotto  1'  ombelico  fino 
a  due  centimetri  circa  di  distanza  dalla  sinfisi  del  pube.  Ap- 
profondava di  poi  r  incisione  fino  al  peritoneo,  nel  quale  pnitica- 
va  una  piccola  apertura  per  passarvi  una  tenta  scanalata,  e  ta- 
gliare sopra  di  essa  quella  membrana  sierosa.  Un'  abbondante 
quantità  di  liquido  molto  albuminoso  e  vischioso,  analogo  a  quel- 
lo contenuto  in  molte  cisti  ovariche,  fece  credere  un  istante  al- 
l' operatore  di  essere  penetrato  nella  cavità  della  cisti  fatta  ade- 
lente  alla  superficie  peritoneale.  Ma  ben  prestola  parete  del- 
l'addome  abbassandosi  si  modellava  nel  tumore,  ed  allora  il 
Prof,  rassicurato  completava  1*  incisione  del  peritoneo,  e  pene- 
trava nella  cavità  del  bassoventre,  percorrendo  colle  dita  la  su- 
perficie di  una  gran  cisti,  ed  un  ammasso  di  altre  minori,  per- 
chè libere  da  ogni  aderenza.  Quindi  con  una  cannula  a  punte- 
ruolo mobile  pungeva  la  cisti,  che  avea  un  diametro  di  25  cen- 
timetri, ma  a  pareti  sottilissime,  e  ripiena  soltanto  di  siero.  Que- 
sta sottigliezza  delle  pareti  fu  cagione  che  una  parte  del  liquido  sfug- 
gisse intorno  alla  cannula,  non  ostante  le  maggiori  cautele  pre- 
se dall'  Operatore  :  ma  la  intelligente  solerzia  degli  assistenti  , 
asciugandolo,  impedì  le  spiacevoli  conseguenze  di  quest'  inci- 
dente. Vuotatala  cisti  maggiore,  e  taluna  più  considerevole  del- 
le altre  che  la  circondavano,  traendo  a  sé  il  peduncolo  lo  circo- 
scrisse, passandovi  intorno  un  forte  laccio,  col  quale  lo  strinse 
alla  base.  Portato  quindi  il  peduncolo  stesso  così  legato  nel- 
1.1  parte  inferiore    della  ferita  ve  lo   stabili   ,    attraversandolo 
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con  un  lungo  e  robusto  spillo  unitamente  ai  labbri  della  ferita, 
che  finì  di  riunire  colla  sutura  incavigliata.  Ricuoprì  il  ventre  di 
flanella  e  non  trascurò  1'  Operatore  alcuna  di  quelle  pratiche 
indicate  dai  Chirurgi  Brittanni  siccome  necessarie  ad  impedire  la 
peritonite.  E  la  nostra  inferma  fu  sì  avventurata  da  sfuggire  a 
quella  terribile  conseguenza,  e  di  non  subire  che  una  discretis- 
sima reazione.  Di  fatti,  allorché  V  ottimo  Prof.  Bezzi  mi  mostrò 
la  sua  operata,  io  la  rinvenni  pressoché  apirettica,  col  ventre  ce- 
devole e  indolente,  tranquilla  e  fiduciosa  del  suo  avvenire.  I 
margini  della  ferita  fino  al  peduncolo,  e  in  tomo  a  questo,  erano 
accollati  con  forte  strato  di  linfa  plastica,  o  in  altri  termini  riu- 
niti di  prima  intenzione.  Gli  strati  esteriori  del  peduncolo  si 
erano  di  già  distaccati,  e  alla  completa  sua  caduta  non  richie- 
devasi  a  mio  avviso  che  un  ulteriore  e  graduato  stringimento 
del  laccio.  Della  qual  cosa  ragionando  col  valente  operatore,  si 
convenne  nella  utilità  di  un  serranodi  di  Mayor  da  passarsi  sul 
laccio  già  esistente. 

.  Queste  condizioni  in  che  rinvenni  V  inferma  mi  assicuravano 
di  un  felice  successo;  e  si  ebbe  di  fatti,  come  testò  annunziava 
r  Ippocratico  di  Fano.  Ora  non  rimane  che  a  far  voti  perché 
la  chirurgia  Italiana  rialzata  da  questo  lato  nell'  arte  pel  fatto  di 
sì  felice  operazione,  possa  onorarsi  eziandio  nella  scienza  ^olla 
pronta  publicazione  del  Bezzi. 

Gradisca  che  me  le  ripeta  con  stima 

Roma  li  24  Luglio  1865 

Drào  Collega 
Alceo  Feliciani 


Riceviamo  la  seguente  lettera 

Signor  Direttore  Onorevolissimo 

Le  rimetto  alcune  brevi  notizie  risguardanti  un  ca- 
so di  Distocia  per  corpo  fibroso  intrauterino,  offertomisi 
nella  pratica,  e  fortunatamente  condotto  a  buon  fine. 
Se  lo  trovasse  meritevole  di  qualche  considerazione,  la 
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pregherei  di  fargli  posto  nel  giornale,  che  EUa  con  tan- 
ta distinzione  dirige.  Mi  creda  ec. 
Signor  Prof.  Francesco  Scalzi 
Da  Frascati  30  Maggio  1865. 

DoTT.  G.  Brano  ADORO 

Una  donna  di  Frascati  di  costituzione  piuttosto  robusta  arri- 
vata air  ultimo  periodo  della  prima  gravidanza  a\Tertì  sul  prin- 
cipiare del  mese  di  Settembre  dell'anno  passato  i  prodromi  del 
parto.  Tutto  procedeva  regolarmente:  la  levatrice  cercando  di 
riconoscere  la  presentazione,  riscontrò  un  corpo  duro,  sferoide, 
sceso  tiella  escavazione  e  che  giudicò  essere  la  testa  del  feto.  Ma 
passate  quasi  30  ore  in  continui  sforzi  senza  che  la  supposta  te- 
sta si  abbassasse  neppure  di  una  linea,  fu  richiesto  T  intervento 
d(jl  chirurgo.  Acceduto  trovai  che  un  enorme  tumore,  duro,  ine- 
guale trovavasi  impegnato  nel  canale  vaginale  formando  ostacolo 
meccanico  alla  uscita  del  feto.  Mediante  accurato  esame  mi  par- 
ve poter  stabilire  che  il  tumore  avea  le  apparenze  di  un  fibroma 
del  volume  approssimativo  di  due  pugni  di  adulto,  e  che  con  lar- 
ga base  aderiva  al  labbro  posteriore  dell'utero.  Con  grandi  diffi- 
coltà riuscii  a  spingere  il  dito  indice  fra  il  tumore  ed  il  bacino 
per  andare  in  traccia  del  feto;  trovai  che  presentava  la  testa,  ri- 
tenuta a  sinistra  sopra  Y  ingresso  ,  accennando  alla  prima  po- 
sizione. 

Ciò  stabilito,  chiara  ne  risultava  la  indicazione:  faceva  mestie- 
ri sbarazzare  la  donna  dal  corpo  fibroso  se  volevasi  cercare  di 
avere  salva  la  vita  della  madre  e  del  figlio.  D'altra  parte  io  non 
mi  dissimulava  tutte  le  difficoltà  che  mi  si  paravano  innanzi,  nò  i 
pericoli  che  alla  madre  potevano  sovrastare.  L'ascoltazione  face- 
vami  avvertito  che  il  feto  viveva  tuttora;  perciò  qualunque  ritardo 
era  capace  di  esporlo  alla  morte;  d'altra  parte  la  donna  esausta 
di  forze  per  un  travaglio  che  durava  da  oltre  30  ore,  liberata  dal- 
l'ostacolo che  frapponevasi  all'uscita  del  feto,  poteva  essere  pre- 
sa da  inerzia,  con  tutte  le  conseguenze  ,  che  da  quella  possono 
derivare. 

E  vero  che  in  questo  caso  avea  a  mia  disposizione  la  versio- 
ne ed  il  forcipe:  tuttavia  trovava  in  ciò  argomento  da  inquietar- 
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mi.  E  poi  di  qual  mezzo  andava  io  a  servirmi  per  la  remozione 
del  corpo  fibroso?  La  legatura  mi  si  presentava  propizia  per  met- 
termi al  sicuro  dalla  emorragia;  ma  come  praticarla  quando  il 
tumore  non  avea  affatto  peduncolo?  La  stessa  considerazione  mi 
fece  declinare  dallo  stromento  di  Chassaignac,  alluso  del  quale 
trovava  ostacolo  nella  lentezza  dell'azione,  e  nella  difficoltà  di 
passare  la  catena  senza  provocare  gravi  violenze.  Non  mi  resta- 
va che  la  escissione;  la  quale  mi  esponeva  forse  alla  emorragia, 
ma  sbarazzandomi  dal  corpo  estraneo  mi  forniva  il  mezzo  di  com- 
pire rapidamente  il  parto,  e  così  rimediare  a  quella  complicazio- 
ne, se  mai  fosse  insorta. 

Afferrato  pertanto  il  tumore  con  pinzette  del  Museux  cercai 
di  trarlo  quanto  più  potei  in  basso ,  mantenendovelo  con  la  sini- 
stra ,  mentre  con  la  destra  introdussi  nella  vagina  un  bistouri 
bottonato;  col  quale  fatte  alcune  incisioni  attorno  la  base  del  tu- 
more, questo  si  distaccò  rapidamente  sotto  la  trazione  esercitata 
dalla  mano  sinistra.  11  risultato  fu  eccellente  ...  la  testa  del  feto 
scese  subito  nella  escavazione,  e  dopo  15  minuti  la  donna  avea 
messo  alla  luce  un  figlio  vivo.  La  placenta  seguì  l'espulsione  del 
feto,  ed  il  peurperio  si  compì  senza  incommodi. 

La  gravidanza  di  questa  donna  fu  regolare,  e  per  quanto  io 
la  interrogassi  non  potei  giammai  apprendere ,  che  essa ,  prima 
pure  del  matrimonio,  avesse  avuto  sofferenze  a  carico  djell' utero. 
Forse  il  tumore  trovavasi  allo  stato  nascente  ed  era  interstiziale 
quando  avvenne  il  concepimento.  Le  condizioni  particolari  del- 
l' utero  gravido,  specialmente  la  vascolarizzazione  sua  influirono 
pure  nello  sviluppo  del  fibroma,  il  quale  assunse  proporzioni,  al- 
le quali  non  arrivano  que' prodotti  se  non  lentamente,  e  quando 
le  hanno  raggiunte,  assai  probabilmente  sono  ostacolo  al  conce- 
pimento ed  alla  gravidanza. 

L' importanza  di  questa  osservazione  si  rileva  facil- 
mente dalla  semplice  sua  esposizione.  La  condotta  del 
Dott.  Brancadoro  fu  lodevole,  e  perciò  degna  di  essere 
ricordata,  specialmente  ove  mettasi  a  confronto  il  buon 
risultato  da  esso  ottenuto  ,  con  gli  altri  poco  soddisfa- 
centi resi  finora  di  pubblica  ragione.  La  signora  Lacha- 
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pollo  vide,  è  vero,  svolgersi  spontaneamente  un  feto  ad 
onta  che  un  fibroma  dall'utero  sceso  nella  vagina  gli  pre- 
cludesse la  via,  ma  il  feto  nacque  morto.  Nel  caso  del- 
la signora  Boivin  e  di  Dugès  si  effettuò  la  stessa  evolu- 
zione spontanea  senza  risultato  migliore;  essendo  il  feto 
nato  morto  per  frattura  del  cranio  stretto  fra  il  bacino 
ed  il  tumore  dell'utero. 

Rhamsbotham  per  salvare  la  madre  dovette  appi- 
gliarsi alla  embriotomia,  Depaul  alla  perforazione  del 
cranio,  Hugnier  ed  altri  alla  cesarea:  nò  furono  molto 
felici  neir  esito;  fortunati  quando  di  due  almeno  una  vi- 
ta poterono  salvare:  ciò  che  pure  su  piccolissime  propor- 
zioni si  verificò.  Solo  Danyau  nel  1851  con  la  enuclea- 
zione del  tumore  riesci  a  salvare  la  madre.  Mancava  ai 
vivi  non  ha  guari  qui  in  Roma  una  signora,  polipara, 
nella  quale  un  tumore  fibroso  attraversando  V  uscita  del 
feto,  cagionava  la  rottura  della  matrice  ed  il  passaggio 
del  feto  nella  cavità  dell'addome.  Non  vi  ha  dubbio  che 
se  nel  caso  del  Dott.  Brancadoro  il  tumore  invece  di  es- 
sere sottomucoso,  0  almeno  interstiziale,  fosse  stato  sot- 
to-peritoneale, il  chirurgo  si  sarebbe  trovato  in  angustie 
ancor  maggiori. 

Questo  argomento  così  interessante  è  stato  da  qual- 
che anno  preso  dai  chirurghi  in  seria  considerazione;  e 
molto  giustamente  avuto  riguardo  alla  influenza  che  i 
tumori  dell'utero  possono  esercitare  sulla  gravidanza  e 
sul  parto.  Imperocché  malgrado  la  grande  autorità  del 
Segretario  della  vecchia  Accademia  di  Chirurgia,  si  co- 
mincia a  dubitare  che  i  neoplasmi  della  matrice  impedi- 
scano poi  sempre  il  concepimento  e  la  gravidanza. 

A  tal  uopo  si  possono  consultare  le  pubbUcazioni  di 
Danvau  ed  Am.   Forget  nel  1846;  le  tesi  di  Guyon  e 
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Tarnier  nel  1860,  quelle  di  Dubar  ed  Etcheverry  nel 
1864  insieme  alle  lezioni  di  Depaul  pubblicate  nella  Ga- 
zetta  degli  Ospedali  da  Gueniot  nello  stesso  anno  1864. 

E.  P. 

Metodo  dì  legatura  dello  staflloma  della  cornea  del  Pro- 
fessor Borelli;  applicato  per  la  prima  volta  in  caso  di  stafl- 
loma della  sclerotica  dai  Dottori  Giordani  Niccola  e  Vignola 

Achille.  -  Non  mancano  casi  di  piccoli  stafilomi  della  sclerotica, 
nei  quali ,  o  con  una  cura  diretta  contro  la  causa  produttrice  del- 
la malattia,  o  coli*  uso  della  cauterizzazione,  o  colla  puntura  ripe- 
tuta, si  sia  ottenuto  qualche  favorevole  successo,  ma  non  già  nei 
voluminosi  ne'  quali  V  ultimo  soccorso  dell'arte  b  il  votamento 
dell'occhio,  unico  compenso  a  cui  si  trovava  costretta  di  sotto- 
porsi una  nostra  inferpia.  Ma  l'essere  stati  noi  stessi  testimoni 
dei  felici  risultati  ottenuti  col  metodo  di  legatura  dell'esimio  Pro- 
fessor Borelli  nei  quali  si  ottenne  l' ablazione  di  stafilomi  della 
cornea  senza  che  l'occhio  perdesse  il  suo  volume  e  la  sua  configu- 
razione, e  nella  certezza  che  col  togliere  il  tumore  si  sarebbe  tol- 
ta la  causa  produttrice  dei  gravi  disordini  che  suscitava,  e  calco- 
lando che  alla  possibilità  della  sopravvenienza  di  qualche  grave  ac- 
cidente, sempre  avevamo  il  compenso  ultimo  del  votamento  del- 
l'occhio, ci  determinammo  di  applicarla  nella  persona  della  signo- 
ra Annunziata  Giraldini  di  anni  38  per  voluminoso  stafiloma  della 
sclerotica,  sviluppatosi  lentamente  in  seguito  di  irido-coroidite, 
della  quale  venne  affetta  or  sono  tre  anni,  e  nella  quale  ottenem- 
mo il  più  completo  successo. 

Il  tumore  era  conico  della  grossezza  di  un  cece,  con  un  tratto 
della  sua  circonferenza  toccava  una  porzione  della  parte  supe- 
riore della  cornea  lucida  dell'occhio  sinistro,  leggermente  violaceo, 
poco  resistente  e  non  dolente  al  tatto;  la  visione  abolita  per  es- 
sudati plastici  nel  fondo  dell'occhio,  la  pupilla  immobile  e  di  for- 
ma elissoide  col  grande  diametro  verticale  per  lo  stiramento  in- 
dotto dalla  coroide  ancora  essa  stafilomatosa.  Grandi  erano  le 
sofferenze  per  i  continui  dolori  nevralgici  nell'occhio  e  nella  fron- 
te indipendentemente  dai  movimenti  del  bulbo  dell'  occhio. 

Nell'operazione  fu  cloroformizzata  l'inferma,  fu  sollevata  la 


Digitized  by 


Google 


—  428  — 

palpebra  superiore  coirelevatore  che  leggermente  premendo  dal- 
lalto  al  basso  sopra  la  parte  superiore  della  circonferenza  del  tu- 
more lo  teneva  fisso  nel  centro  dell*  orbita.  Fu  passato  un*  ago 
curvo  colla  concavità  in  avanti  dal  basso  all'  alto  in  senso  verti- 
cale sul  piano  della  base  del  tumore,  ed  un  altro  egualmente  curvo 
dair  infuori  all'  indentro;  fu  condotto  dietro  gli  aghi  un  filo  dop- 
pio di  seta  e  stretto  il  tumore:  poche  fila  fra  gli  aghi  eie  palpebre 
ed  una  leggera  fasciatura,  e  1'  uso  continuo  de'  bagni  ghiacciati 
sull'occhio  furono  la  medicatura  adoperata.  L' inferma  riavutasi 
non  accusò  che  poco  dolore,  solo  al  terzo  giorno  aumentò  im  po- 
co e  si  ebbe  reazione  febbrile  che  obligò  ad  un  salasso;  al  quarto 
giorno  cadde  il  tumore  con  gli  aghi  e  la  legatura,  all'ottavo  venne 
sollevata  la  palpebi;a  superiore  e  si  vide  al  posto  del  tumore  ca- 
duto una  piccola  piaga  a  margini  rossastri  con  l'ernia  di  piccola 
quantità  di  umore  vitreo  trattenuto  da  una  tenue  membrana 
leggermente  trasparente  (la  jaloidea);  nelle  esplorazioni  succes- 
sive riconoscemmo  il  restringimento  progressivo  della  piaga  e  la 
diminuzione  del  piccolo  tumore,  e  nel  28  giorno  dall'operazione 
verificammo  la  completa  cicatrizzazione,  1'  occhio  della  sua  gran- 
dezza naturale,  liberi  i  movimenti,  e  cessati  i  dolori  che  rende- 
vano sofferente  lo  stato  dell'  inferma. 

È  da  sperare,  che  a  questo  felice  risultato  da  noi  ottenuto 
per  la  prima  volta,  altri  se  ne  aggiungeranno  per  provare  1'  op- 
portunità di  questo  metodo  di  legatura  anche  ne'  casi  di  stafilomi 
della  sclerotica;  così  si  aggiungerà  un  nuovo  compenso  per  la  cura 
di  sì  grave  malattia. 
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A  proposito  del  Trattato  dell'  Elettro-galvanismo  applicato 
alla  ledicina  pel  Dott.  Cav.  DE  Bmc.  Rivista  critica  del 
Dott.  C.  B. 

Due  metodi  eleti ro-jatrici  stanno  oggidì  contendendosi  in 
Terapia  la  gloria    del  primato.  L'uno,  cioè  \a  Jaradizzazione  , 
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metodo  eminentemente  localizzatore,  capitanato  da  Duchenne  di 
Boulogne;  l'altro,  ossìa,  \?l  gaIva?iizzazioney  inducente  a  preferenza 
di  quello  un'  azione  generalizzatrice,  e  ritornato  in  onore  dagli 
studi  recenti  di  Remak  di  Berlino. 

Ognuno  di  questi  due  metodi  vanta  buon  numero  di  gua- 
rigioni, e  ciò  significa,  a  parer  nostro,  nò  più  né  meno,  che  la 
elettricità  comunque  la  si  amministri,  purché  sia  indicata  ,  è 
uno  dei  mezzi  più  potenti  di  medicazione.  Però  non  hanno  già 
a  reputarsi  inutili  le  sapienti  discussioni  de'  due  sunnominati  elet- 
tricisti ,  avvegnaché  da  esse  sorgerà  senza  dubbio  ne' medici 
elettrizzatori  venturi  il  giusto  criterio  della  scelta  or  dell'  un  me- 
todo ora  dell'  altro,  a  seconda  degli  speciali  indirizzi  curativi. 
E  se  diciamo  or  dell'  uno  or  dell*  altro  metodo  egli  ò  perchè 
noi  ci  sentiamo  procMvi  a  questa  duplice  fratellanza,  convinti, 
che  in  meàìcma,  Y  esclìisivismOy  quantunque  aver  possa  le  appa- 
renze di  una  induzione  eminentemente  filosofica,  in  fatto  non 
equivale  che  ad  una  specie  di  grettezza   scientifica. 

La  elettricità  debbe  anch'  essa  godere  de'  privilegi  che  ad 
ogni  altro  agente  terapeutico  è  concesso.  Ed  in  vero  sti  puos- 
si  amministrare  il  bagno  ora  sotto  la  forma  d' immersione  ge- 
nerale, ora  sotto  quella  di  affusione,  se  puossi  eziandio  prati- 
care ora  il  massaggio  per  pressione,  ora  quello  per  percussione, 
e  dirò  pure  se  propiniam  noi  e  l'opio  e  i  mercuriali,  e  mille 
altri  rimedi  sotto  molte  e  svariate  forme,  perchè  non  sarem  noi 
in  diritto  di  adoperarci  nel  modo  istesso  riguardo  alla  elettri- 
cità? Il  vero  interesse  della  questione  adunque  non  starebbe 
nello  aggiudicare  la  palma  all'  imo  piuttosto  che  all'  altro  dei 
due  sopraddetti  metodi  ;  ma  sibbene  nel  precisare  con  pratica 
esattezza  i  casi  nei  quali  la  elettricità  d'induzione  convenga 
a  preferenza  della  elettricità  continua  e  quando  questa  abbia  ad 
essere  a  quella  anteposta. 

Un'  opera  che  presso  noi  si  prefiggesse  un  tale  scopo  sa- 
rebbe utilissima  e  verrebbe  letta  con  interesse  da  tutti  quei 
Medici  che  vanno  applicandosi  alla  difficile  pratica  della  elet- 
trizzazione. 

11  nome  di  Elettro- galvanismo  col  quale  il  Dott.  De  Bruc 
ha  creduto  intitolare  un  suo  lavoro  pubblicato  non  ha  molto 
in  Napoli  (primo  Novembre  1864)  ci  fé'  nascere  la  lusinga,  che 
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r  Autore  avrebbe  in  esso  raggiunto  lo  scopo  tanto  desiderato. 
Con  quanta  avidità  non  leggemmo  noi  quelle  pagine  !  Dalla 
prima  lettura  però  ,  che  rapidissima  facemmo  di  quell'Ope- 
ra, non  neghiamo  d' aver  ricevuto  una  impressione  non  confor- 
me alla  nostra  aspettativa;  impressione,  che  ci  permetteremo 
di  tradurre  nel  giudizio  generico  presente  :  che  se  il  De  BrtLc 
è  un  dotto  elettricista,  non  è  però  che  un  fanatico  elettro-tera- 
peutista.  Né  vorremmo  si  credesse  esser  nostro  intendimento 
lo  infermare  il  valore  terapeutico  della  elettricità,  che  anzi  es- 
sendo la  elettro-terapia  lo  studio  di  nostra  predilezione,  siam 
molto  più  portati  a  credere  che  a  miscredere.  Ma  in  ogni  cosa 
di  questo  Mondo  vuoici  sobrietà  e  in  Medicina  questa  è  già 
gran  parte  di  sapienza. 

Ma  veniamo  ai  particolari  di  quest'  opera  ed  esaminiamone 
i  punti  più   interessanti. 

Essa  è  divisa  in  quattro  parti  ed  un'  Appendice.  Nella  pri- 
ma parte  intitolata  Elettilo-biologia  l'Autore  sviluppa  molte  idee 
speciose  sul  modo  di  agire  della  elettricità  animale  e  sulla 
parte  interessante  eh'  essa  prende  nei  fenomeni  tutti  della  vita. 
L'umano  organismo  non  è  per  esso  se  non  un  mirabile  con- 
gegno di  batterie  elettriche  per  le  quali  non  solo  la  vita  pura- 
mente vegetativa,  ma  e  sensi  e  memoria  e  pensiero  e  ragione, 
tutto  in  somma  si  spiega.  L'A.  avrebbe  già  ottenuto  un  or- 
gano visivo  artificiale,  un  circuito,  com'esso  lo  chiama,  yb/o- 
toltaico,  e  così  pure  un  orecchio  ed  un  naso  elettrici, e  cam- 
minando di  questo  passo  noi  lo  vedremo  forse  un  giorno  pian- 
tarci su  un  tocco  d' animale  m  anima  e  in  corpo  al  quale  darà 
forse  il  nome  di  macchina  Antropo-elettnra.  E  già  di  nuovi 
vocaboli  il  nostro  A.  non  difetta  in  questa  prima  parte  del- 
la sua  Opera  ,  ed  anzi  ne  troviam  di  tali,  cui  non  saprem- 
mo neppure  attribuire  un  esatto  significato  etimologico.  Ma  non 
è  nostro  pensiero  d' innalzarci  coli'  A.  sulle  alte  regioni  della 
sua  fervida  immaginazione  e  perciò  noi  noi  seguiremo  in  que- 
sta prima  parto,  bastandoci  d'averla  soltanto  accennata,  e  pro- 
seguirem  oltre  a  considerarne  le  altre  ,  come  quelle  che  più 
davvicino  toccano  ad  argomenti  elettro-terapeutici  meglio  de- 
terminati. 

La  seconda   parte  contiene  una  Rivista  bibliografica,  nella 
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quale  1'  A.  ci  dà  un  riassunto  di  alcune  opere  elettro-terapeu- 
tiche pubblicate  dal  1828  in  poi  non  avendo  i  lavori  antece- 
denti ,  a  quanto  egli  dice,  molta  importanza. 

Al  che  però  noi  facciamo  volentieri  rimarcare  al  sig.  De 
Bruc  avere  1'  Aldini  di  Bologna  pubblicata  la  sua  Opera  {Es- 
sai theonque  et  erperimental  sur  le  gahanisme)  nel  1804  ed 
esser  questa  a  parer  di  molti  il  primo  interessante  e  comple- 
to trattato  di  Elettro-terapia  che  sia  venuto  alla  luce,  eduna 
parte  del  quale  ò  onninamente  consacrata  air  applicazione  del- 
l' elettricità  alla  medicina.  Non  era  forse  più  equo  consiglio  lo 
incominciare  questa  rivista  coli'  entrare  del  nostro  secolo  ?  in 
tal  caso  non  sarebbe  stato  difficile  al  De  Bruc  d' incontrarsi 
in  qualche  altro  Autore  non  dispregevole  come  Grapengiesser 
Augustin  ,  Sarlandier  ed  altri.  Sobrio  poi  com'  è  nel  citare 
Autori  italiani  egli  non  fa  alcuna  menzione  in  questa  rivista 
degli  eccellenti  lavori  di  Zantedeschi  ,  di  Namias,  di  Zuradelli, 
di  Dell'Acqua,  di  Ceneselli ,  per  non  dire  di  tanti  altri.  Ne 
sapremmo  tampoco  perdonargli  la  omissione  delle  opere  di  Tri- 
pier,  Hiffelsheim,  Dropsy  di  Cracovia,  Van-Holsbek,  ecc.  opere 
tutte,  che  hanno  in  questi  ultimi  anni  corredato  la  elettro-te- 
rapia di  molte   e  molto  utili  applicazioni. 

Ma  tralasciando  i  peccati  di  omissione,  diciamo  alcun  che 
del  merito  intrinseco  di  questa  Rivista.  Essa  incomincia  da 
un  nome  noto  nella  scienza  più  per  la  eccentricità  delle  idee, 
che  per  la  profondità  del  sapere.  Questi  è  il  I-abaimie,  dalla 
cui  opera,  giudicata  da  quasi  tutti  di  pochissimo  interesse,  il 
nostro  A.  si  compiace  di  trarre  lo  sterminato  numero  di  cure 
meravigliose,  nonché  alcune  conclusioni  pratiche,  alcune  delle  qua- 
li rivelano  abbastanza  il  fanatismo  con  cui  egli  accoglie  i  mi- 
racoli dell'  ellettricista  inglese. 

Anche  nello  accennarci  i  lavori  di  Videt  1'  A.  non  ha  in 
mira,  che  di  magnificarne  i  felici  risultati  elettro-terapeutici. 

Le  conclusioni  ,  che  trae  dall'  opera  di  Andrieux  non  ci 
sembrano  di  grand'  importanza. 

n  Briand,il  Trousseau  e  Pidoux,  il  Martinete  il  Dubout  so- 
no pure  passati  in  rassegna.  Tutti  questi  però  non  hanno  che 
riprodotte  le  osservazioni  del  Duchenne,  ed  anzi  il  Trousseau 
nel  trattato  di  Terapeutica  accennato  dal  De-Bruc  non  fa  che 
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riportarne  le  parole  istesse.  A  che  dunque  queste  citazioni  di 
seconda  mano  se  l' A.  ci  parla  in  seguito  del  Duchenne  ?  tale 
superfluità  di  nomi  potrebbe  per  avventura  essergli  condonata, 
ove  non  si  notasse  in  questa  rivista  la  imperdonabile  omissio-- 
ne  di  tanti  altri  più  meritevoli  di  farne  parte. 

Ciò  che  ci  dice  poi  di  Duchenne  non  si  riferisce  che  ad  una 
memoria  stampata  nel  1851  e  che  tratta  delle  proprietà  fi- 
siologie Jie  e  terapeutiche  dell*  elettricità  statica,  e  dinamica. 
Meschinissimo  tributo  si  è  questo  all'  indefesso  osservatore  fran- 
cese cui  la  scienza  va  debitrice  delle  più  interessanti  scoperte, 
e  dei  lavori  più  originali  d'elettro-jatria. 

Il  Remak  ed  il  Bequerel  chiudono  la  Rivista.  Del  primo  ac- 
cenna alle  contrazioni  galvano-toniche  ed  all'  applicazione  delle 
correnti  costanti  nelle  contratture  paralitiche.  Però  parlando  di 
Remak  come  non  far  menzione  de' belli  studi  sugli  effetti  cator 
litici  della  corrente  costante,  sui  quali  quest'Autore  tanto  giu- 
stamente insiste,  e  che  hanno  schiuso  alla  terapeutica  una  no- 
vella applicazione  del  galvanismo  tanto  nelle  infiammazioni  ar- 
ticolari, che  encefalo-rachidiane,  nonché  negli  essudati  ad  esse 
consecutivi,  e  nei  tumori  linfatici  dolorosi  ? 

Del  Bequerel  in  fine  cita  l' ottimo  ed  originale  lavoro  sul- 
r  azione  iposienizzante  delV  elettricità  nella  cura  delle  Neural- 
gie,  e  ciò  fa  brevemente  sì,  ma  non  sanza  una   certa  precisione. 

Passiamo  alla  terza  parte.  Le  sempre  crescenti  applicazioni 
della  elettricità  alla  cura  di  svariate  malattie,  hanno  fatto  in 
questi  ultimi  anni  moltiplicare  siffattamente  il  numero  degli  ap- 
parecchi  elettro-medici  da  essere  molto  dubitosi  a  chi  di  essi 
dare  la  preferenza.  Da  ciò  la  necessità  nelle  recenti  opere  elet- 
tro-jatriche  di  dedicare  una  parte  di  essQ  alla  esposizione  cri- 
tica dei  medesimi,  da  cui  derivare,  se  e  possibile,  una  buona 
scelta.  Dire  che  questa  parte  tanto  interessante  vien  saltata  a 
piò  pari  dal  De  Bruc  sarebbe  già  accusarlo  di  una  grave  man- 
canza; ma  per  verità  egli  ci  fa  stupire  un  poco  più  dell'  ordi- 
nario allorché  in  questa  terza  parte  del  suo  lavoro,  in  cui  trat- 
tasi alla  rinfusa  d' elettro-fisica,  d' elettro- /l'itolo già,  e  di  meto- 
dologia, allorcht>  diciamo  parlando  degli  apparecchi  elettro-me- 
dici che  sono  in  commercio,  asserisce  tutti  essere  più  o  meno 
malcostrutti,  incompleti,  e  non  adottabili    nella  pratica.  E  ciò  sia 
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pure  :  poco  stante  soggiunge  «  passiamo  ora  alla  descrizione  de- 
gli Apparecchi  e  Strumenti  di  cui  noi  ci  serviamo  per  appli- 
care la  elettricità  » .  Ognuno  s' attenderebbe  per  certo  d'  aver 
qui  le  più  minute  notizie  e  la  più  esatta  esposizione  di  questi 
suoi  Apparecchi  tanto  da  esso  vantati  nel  decorso  dell'  Opera, 
ma  ciò  non  è  che  una  vana  speranza.  Il  De  Bruc  ci  novera  e 
ci  descrive  soltanto  le  parti  accessorie  di  essi ,  cioè  i  vari  Ecci- 
tatori di  cui  egli  fa  uso,  e  pel  restante  ci  rinvia  ad  una  specie 
di  Catalogo,  che  trovasi  nelle  prime  pagine  di  questo  suo  libro, 
ed  ove  son  nominati  degli  Apparecchi  elettro-faradici  che  por- 
tano il  suo  nome,  e  che  sono  di  grande  e  piccolo  modello,  ed 
altri  Elettro- galvanici  portatili  dei  quali  tutti  noi  non  sappia- 
mo cosa  alcuna  allo  infuori  del  loro  prezzo  che  il  nostro  A. 
non  ha  dimentico  di  metterci  allato.  Dopo  si  strano  procedere 
scende  a  parlare  delle  proprietà  chimiche ,  fisiche  e  fisiologi- 
che differenziali  delle  correnti  di  1.^  e  2.^  ordine.  Riconosce 
con  alcuni  elettricisti  una  virtù  sedativa  in  quella,  ed  una  ec- 
citatrice in  questa,  dice  dell'  azione  elettiva  che  ha  la  corrente 
di  1.^  ordine  sulla  contrattilità  muscolare  e  quella  di  2.^  sulla 
retina  e  sulla  sensibilità  cutanea.  Ci  parla  di  rapidità  di  corrente 
e  di  rapidità  d'  intermittenze;  ma  confessiamo  di  non  compren- 
derlo abbastanza.  Della  duplice  direzione  delle  correnti  dice  im- 
perfettamente poche  cose.  Ci  sia  poi  permesso  di  rilevare,  co- 
*  me  il  De  Bruc  trovisi  qui  in  contraddizione  in  fatto  di  linguag- 
gio fisico,  con  ciò  che  ha  detto  altrove  parlando  della  corrente 
indotta.  Egli  infatti  col  linguaggio  di  alcuni  fisici  1'  ha  chiamata 
altra  volta  di  1.°  ordine  ed  ora,  forse  più  ragionevolmente,  l'ap- 
peUa  di  2.^  La  poca  uniformità  in  tali  denominazioni  ingenerar 
potrebbe  della  confusione  speci£tlmente  in  quei  medici,  che  non 
son  molto  famigliarizzati  col  linguaggio  fisico  cenvenzionale.  Ma 
passiamo  oltre.  « 

Viene  in  seguito  1'  Art.  dell*  Elettrizzazione  localizzata.  In 
sulle  prime  si  fa  parola  dell*  azione  elettrica  generale,  e  dell'in- 
fluenza dinamica  accagionata  dal  cangiamento  di  stato  che  la 
faradizzazione  produce  nella  elettricità  naturale  dell'  organismo. 
In  quattro  appositi  paragrafi  l' A.  scende  quindi  a  trattare,  non  pero 
con  tutto  r  ordine  e  la  precisione  necessaria,  dell'  azione  delle 
correnti  elettriche  e  sui  nervi  e  sugli  organi  del  senso  e  sui 
Anno  I.  -  Tomo  I.  28 
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muscoli  della  vita  animale  ed  organica.  Nel  l.^' paragrafo  novera 
i  punti  vari  ove  i  grossi  tronchi  nervosi  sono  accessibili  agli 
eccitatori  tanto  negli  arti  che  nelle  altre  regioni.  Nel  2.  par- 
lando degli  organi  del  senso  ci  dice  :  i  nervi  del  gusto  essere 
i  più  sensibili  alV  azione  elettrica^  e  volerci  al  contrario  correnti 
molto  intense  per  produrre  dei  suoni  soggettivi  nel  ruervo  acu- 
stico. Ma  questo  asserto  del  nostro  A.  se  gli  è  stato  suggerito 
dall' aver  letto,  che  il  Volta  adoperava  40  coppie  della  sua  pila 
neir  esperienze  che  istituiva  sull*  organo  dell*  udito,  doveva  poi 
non  ignorare,  che  altri  sperimentatori  e  italiani  ed  esteri  ot- 
tenevano suoni  manifestissimi  con  correnti  molto  deboli.  E  noi 
pure  non  rade  volte  abbiamo  ripetuto  su  di  noi  stessi  la  espe- 
rienza di  Duchenne  consistente  nell'  applicare  un  eccitatore'  alla 
nuca ,  e  l' altro  nel  condotto  uditivo  esterno  preventivamente 
riempiuto  di  acqua,  ed  abbiamo  inteso  de*  suoni  talora  anco 
moltissimi,  quantunque  adoprassimo  la  corrente  di  1.*^  ordine, 
e  al  minimo  d' intensità.  Che  anzi  abbiam  dovuto  per  \  eserci- 
zio del  nostro  Gabinetto  elettro- terapeutico  costruire  un  apposito 
eccitatore  auricolare  a  tubo  moderatore,  acciò  ci  fosse  possibile 
di  portare  la  intensità  della  corrente  al  disotto  del  minimum  di 
quegli  apparecchi  che  sono  sprovveduti  del  tubo  ad  acqua.  Nel  3.® 
paragrafo  ove  tratta  deir  azione  delle  correnti  sui  muscoli  della 
vita  di  relazione,  seguendo  i  risultati  di  Duchenne,  accenna  al- 
la varia  sensibilità  elettro-muscolare  dei  differenti  muscoli.  Nel 
4.*^  paragrafo  che  ha  per  titolo  :  addane  delle  correnti  sui  mu- 
scoli della  vita  organica,  dopo  qualche  parola  risguardante  la 
detta  azione,  l'A.  riassume  alcune  regole  che  debbono  seguir 
di  guida  neir  applicazione  dell'  elettricità,  ma  oltre  che  queste 
sono  del  tutto  insufficienti  pel  pratico, non  vi  si  parlando  che 
della  sola  elettrizzazione  muscolare ,  ci  sembrano  anche  poco 
esatte,  ed  alcune  non  adottabili.  Infatti  nella  prima  regola  ci 
dice  uche  le  correnti  parziali  (sic)  debbono  essere  alternatamente 
dirette  in  senso  contrario  » .  Ma  prima  di  tutto  di  quali  cor- 
renti intende  egli  parlare  t  se  di  quelle  d*  induzione,  a  che  serve 
questo  cangiamento  di  direzione,  sedette  correnti  negli  appa- 
recchi per  es.  magnete-  elettrici  sono  già  necessariamente  al- 
terne t  se  poi  delle  continue  noi  non  sapremmo  sottoscriverci 
senza  riserva  ad  un  tal  metodo,  avvegnaché  sappiamo  essere 
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più  vantaggioso  lo  attenersi  ad  una  sola  direzione  secondo  le  va- 
rie indicazioni  a  seguirsi.  Nella  sesta  ed  ultima  di  queste  regole 
egli  dice  pag.  157  «  Che  bisogna  in  generale  applicare  i  con- 
duttori ad  un  assai  grande  distanza  V  uno  dalV  altro,  di  ma- 
niera che  la  corrente  traversi  gli  organi  nel  senso  delle  loro 
fibre  i>.  Questa  assai  grande  distanza  trattandosi  di  elettriz- 
zazione muscolare  non  solo  non  è  necessaria  ma  ci  pare  nem- 
meno conducente  allo  scopo ,  e  fors'  anco  dannosa  per  Y  azio- 
ne reflessa ,  che  si  eccita  nei  centri  nervosi  i  quali  sovente 
giova  risparmiare.  Nella  elettrizzazione  muscolare  diretta  gli  ec- 
citatori debbono  anzi  essere  collocati  dawicino  il  più  possibi- 
le, e  passati  su  tutti  i  punti  del  muscolo  da  faradizzarsi,  nel- 
la indiretta  poi  questi  stessi  eccitatori  posti  superiormente  nel 
tragitto  del  nervo,  fanno  contrarre  a  meraviglia  i  muscoli  tutti 
che  da  esso  nervo  dipendono ,  ancorché  siano  vicinissimi  Y  un 
dell'altro.  Non  sappiamo  poi  come  sia,  che  TA.  in  altra  par- 
te di  questa  sua  Opera  così  si  contraddica  da  dirci  «  in  que- 
ste diverse  operazioni  (cioè  nell'elettrizzazione  muscolare)  gli 
eccitatori  debbono  essere  sempre  quanto  possibile  vicino  Vuno 
alV altro  »  (pag.  167).  Crede  poi  di  chiudere  questo  4.°  parag. 
riportando  con  diffusione  i  brillanti  risultati  che  il  Duchenne 
ha  ottenuti  mediante  il  suo  metodo  elettro-localizzatore  e  pei 
quali  la  fisiologìa  miologica  può  ben  dirsi  risplendere  al  pre- 
sente di  luce  novella. 

Un  articolo  sul  modo  di  amministrare  le  elettricità  medica 
pone  termine  a  questa  3.^  parte  dell'Opera.  In  esso  parlasi  di 
agopuntura  semplice  e  di  agopuntura  galvanica  o  elettropun- 
tura. Della  prima  non  si  sa  per  quale  scopo  si  faccia  qui  men- 
zione. L'A.  crederà  forse  che  la  immersione  semplicemente 
fatta  di  due  aghi  in  im  punto  qualunque  dell'  organismo  possa 
dar  nascimento  alla  produzione  di  una  corrente  elettrica;  e  sia; 
ma  poteva  almeno  fame  parola,  darcene  una  ragione,  altrimen- 
ti noi  saremo  in  diritto  di  accusarlo  di  un  error  loci.  Dette 
poche  cose  sull'  elettropuntura  ,  tralasciando  gli  altri  metodi 
parecchi,  passa  di  salto  alla  faradizzazione,  che,  facendo  eco 
a  molti  altri,  egli  pure  chiama  la  elettricità  essenzialmente  me- 
dica. La  divide  in  muscolare  e  cutanea;  pratica  la  prima  con 
iqpugne  umide  o  direttamente  sul  muscolo  (faradizzazione  di- 
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retta)  o  indirettamente  sul  nervo  (faradizzazione  indiretta)  o 
in  modo  misto,  un  eccitatore  cioè  sul  tronco  nervoso,  e  l'altro 
sui  muscoli  dipendenti  (faradizzazione  mista).  Per  la  seconda 
consiglia  di  prosciugare  la  cute  col  mezzo  di  una  polvere  as- 
sorbente, ed  amministra  la  elettricità  o  facendo  servire  da  ec- 
citatore la  propria  mano  (mano  elettrica)  o  una  spazzola  me- 
tallica (fustigazione,  e  moxa  elettrica)  o  corpi  metallici  pieni 
e  di  varia  forma  che  ora  passeggia  sulla  cute,  ora  applica  for- 
temente in  un  punto  limitato  (chiodo  elettrico).  Si  parla  in  fi- 
ne di  sonde  metalliche  per  la  vescica,  pel  retto,  per  l'orec- 
chio, ecc.  e  buon  pei  lettori,  che  sapran  senza  dubbio  come  es- 
se sien  fatte,  ed  in  qual  modo  si  adoperino,  altrimenti  dal  De 
Bruc  apprenderebbono  assai  poco,  per  non  dir  nulla. 

Ma  eccoci  finalmente  ali*  ultima  parte  di  quest'  Opera  nella 
quale  si  tratta  delle  malattie  soggette  alla  elettro-terapìa. 

Vengono  in  prima  linea  le  Neurosi ,  delle  quali  toccando 
l'A.  alcune  generalità  dice  col  Briand:  l'agente  nervoso  es- 
sere in  dette  malattie  stornato  per  cause  moltiplici  dalle  sue 
normali  vicende,  e  talora  addurre  difetto  di  se  in  alcune  par- 
ti, da  cui  i  sintomi  negativi  di  anestesia,  paralisi,  abolimen- 
io  d*  altre  funzioni  ;  tal  altra  far  capo  ed  irrompere  in  vari 
punti  dell'organismo,  e  da  ciò  \  fenomeni  positivi  di  spasmo, 
convulsioni,  neuralgìe,  delirio y  ecc.  Il  sintomo  iniziale  di  qual- 
siasi neurosi  consistere  in  una  specie  di  pletora  nervosa  verso 
i  centri;  la  elettricità  giovare  in  quantoc<;hè  sbarazza  i  centri 
a  profitto  della  periferìa,  riconduce  cioè  la  circolazione  nervea 
alle  condizioni  normali.  Ciò  potersi  ottenere  da  molti  altri 
agenti  terapeutici;  ma  in  minor  grado  che  dalla  elettricità.  Ma 
percorrendo  le  prime  pagine  di  questa  4.*  parte  dell'Opera,  noi 
troviamo  articoli  non  consistenti  in  altro  ,  che  nel  nome  della 
malattia,  con  un  numero  più  o  men  grande  d'osservazioni,  la 
più  parte  d'altrui,  ed  in  alcune  linee  terminali  ove  descrivesi 
il  processo  operatorio.  Per  le  neurosi  complesse  un  tale  pro- 
cesso è  pel  De  Bruc  sempre  identico  e  consiste  nello  applica- 
re una  corrente  di  1.®  ordine  di  un  apparecchio  elettro-fara- 
dico,  ponendo  in  prima  i  due  eccitatori  alle  mani;  quindi,  tras- 
locando il  polo  positivo  alla  nuca,  mantener  l'altro  in  una  del- 
le due  mani;  e  facendo  poi  seguire  tuttociò  dall'applicazione 
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del  suo  tanto  vantato  Apparecchio  elettro- galvanico  portatile. 
Quanto  un  tal  genere  sempre  identico  di  cura  elettrica  sia  ir- 
razionale agevolmente  lo  si  comprenderà  considerando  per  es. 
che  nell'epilessia  dei  soggetti  robusti  e  pletorici  ne' quali  sia- 
vi predominio  di  circolazione  cerebrale,  il  metodo  di  elettriz- 
zazione generalizzata,  come  prescrive  il  nostro  A.,  può  nonché 
giovare  riuscire  anzi  talvolta  dannoso.  Che  se  ci  si  addiman- 
dasse  poi  qual  altro  metodo  debbasi  adoperare  in  simili  con- 
tingenze, noi  risponderemmo  poter  convenire  l'applicazione  lo- 
cale o  alla  regione  del  cervelletti  impiantando  degli  aghi  a  elet- 
tro-puntura verso  la  nuca  siccome  praticava  Fabre-Palaprat  ed 
altri  ;  oppure  all'  epigastrio  specialmente  in  quei  casi ,  in  cui 
laura  epilettica  muova  da  questa  regione.  Ed  in  quelle  iste- 
riasi,  e  sono  il  maggior  numero  per  non  dir  tutte,  il  movente 
principale  delle  quali  si  è  l' apparato  generativo  ,  quanto  non 
soddisferebbe  meglio  alla  indicazione  curativa  la  immediata  fa- 
radizzazione dell'utero?  I  fatti  pubblicati  dal  Tripier  ne' suoi 
Annali  d'Elettroterapìa  sono  concludentissimi,  e  potremmo  an- 
che noi  accennare  non  pochi  casi  in  cui  un  tal  genere  d'elet- 
trizzazione ci  riuscì  a  preferenza  d'ogni  altro  felicemente  nel- 
r  isterismo  convulsivo. 

Per  le  neurosi  poi  delle  vie  respiratorie ,  dell'  apparecchio 
digestivo  e  degli  organi  segretori  il  suo  processo  operatorio  ora 
è  elettro-cutaneo,  tendente  cioè  a  portare  una  rivulsione  sulla 
cute,  come  nella  gastralgia,  enteralgia,  vomiti  nervosi,  epatal- 
gìa ,  nefralgìa,  ecc.,  ora  elettro-muscolare  diretto  o  indiretto, 
come  nella  costipazione,  nel  singhiozzo,  nella  timpanite;  ora  è 
un  processo  misto  sempre  però  ben  precisato  e  reciso  nei  sin- 
goli casi,  come  se  si  trattasse  proprio  di  una  formola  farma- 
ceutica. E  ciò  pure,  a  nostro  credere,  e  camminar  nel  falso.  Se 
nell'Angina  di  petto  una  forte  revulsione  elettrica  nella  mam- 
meUa  sinistra  piacque  al  Duchenne  al  quale  fa  eco  il  De  Bruc, 
noi  sappiamo,  che  altri  hanno  adoperato  con  vantaggio  la  elet- 
trizzazione del  ganglio  cervicale  superiore,  o  del  pneumogastri- 
co.  E  così  dicasi  della  gastralgìa  e  dell'asma,  che  si  vogliono 
pure  curate  con  la  faradizzazione  a  diverse  altezze  del  pneu- 
mo-gastrico  stasso,  anziché  col  metodo  rivvlsivo  elettro-cuta- 
neo, il  solo  accennato  dall'  A. 
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li'apprezzamento  crìtico  dei  metodi  vari  d'elettrizzazione  sa- 
rebbe come  già  avvertimmo  ima  necessità  in  un'Opera  d'Elet- 
tro-terapia;  in  qnesto  ramo  di  scienza ,  che,  quantunque  oggi 
molto  avanzato,  pure  è  tuttora  irto  d'incertezze  e  di  difficol- 
tà. Ma  il  De  Bruc  non  si  cura  che  darci  delle  ricette  ben  de- 
finite, e  ciò  che  possiam  dire  di  tutte  le  malattie  sin  qui  da 
esso  noverate  si  è  che  noi  non  vi  scorgiamo  che  il  fanati- 
co specialista;  il  medico  clinico  appena  vi  si  vede  di  profilo. 
Ma  proseguiamo  oltre  e  vediamo,  se  egli  è  più  felice  nel  trat- 
tare delle  altre  malattie. 

Vengono  in  seconda  linea  le  Neuralgie.  Dopo  aver  spese 
appena  poche  parole  sulla  patologìa  di  questi  morbi,  passa  al 
trattamento  elettrico  in  genere  e  dice  Fabre-Palaprat  essere  sta- 
to il  primo  a  curare  le  neuralgie  coW  elettro-puntura.  Questa 
pratica  aver  seguito  con  successo  anche  il  Magendie;  ma  que- 
sti essersi  servito  ora  della  corrente  continua,  ora  di  apparec- 
chi elettro-faradici.  Quindi  dice  dei  due  metodi  maggiormente 
ih  uso  al  dì  d' oggi  cioè  del  metodo  anestesico  e  del  revulsi- 
vo. Il  primo,  che  l' A.  tace,  ma  che  noi  diremo  essere  di  Bec- 
querel, e  basato  sopra  una  teoria  italiana,  consiste  nel  far  passare 
una  corrente  diretta  continua,  oppure  di  1.**  ordine  nel  tragit- 
to del  nervo  doloroso.  Una  tal  corrente  siccome  addimostrò  il 
Mktteucci  ha  la  proprietà  d' intorpidire  ed  anche  abolire  per- 
fettamente e  la  motricità,  e  la  sensibilità  del  nervo  che  per- 
corre. Essa  si  ottiene  collocando  il  polo  positivo  col  mezzo  di 
un  eccitatore  umido  nel  punto  del  nervo  più  vicino  ai  centri, 
e  il  polo  negativo  verso  la  periferìa.  Il  nome  però  di  aneste- 
sico dato  dall'  A.  a  questo  metodo  ci  sembra  improprio  avve- 
gnaché trattandosi  di  dolori  neuralgici  avrebbe  meglio  dovu- 
to dire  metodo  analgesiaco  posto  che  non  gli  quadrava  quello 
Hipostenizzante  datogli  già  dal  Becquerel. 

n  De  Bruc  ci  regala  poi,  specialmente  per  le  neuralgie  fac- 
ciali, un  suo  processo  operativo,  ed  è  di  riempire  di  acqua  il  fo- 
ro uditivo  esterno  precedentemente  collocato  in  senso  verticale, 
introdurvi  il  polo  positivo  dell'apparecchio,  e  far  passeggiare  il 
negativo  sulla  faccia.  Però  la  faradizzazione  per  mezzo  dell'orec- 
chio è  sempre  molto  fastidiosa  quando  trattasi  specialmente  di 
portare  una  corrente  piuttosto  forte  ,  ed  a  rapide  intermittenze 
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come  occorre  di  fare  nel  Tic  doloroso  col  metodo  analgesiaco.  E 
poi  può  la  neuralgìa  risiedere  nel  7.™° paio,  come  il  metodo  pre- 
conizzato dal  De  Bruc  farebbe  supporre?  la  fisiologìa  risponde- 
rebbe negativemente  ;  ma  sia  pure  che  il  nostro  A.  a  dispetto 
della  fisiologìa  ci  risponda  con  un'affermativa,  noi  rigetterem- 
mo però  sempre  il  suo  metodo  e  ci  atterremmo  al  più  facile  e 
man  doloroso,  attingendo  cioè  il  detto  nervo  nella  sua  uscita 
dal  foro  stilo-mastoideo. 

Il  metodo  revulsivo ,  soggiunge ,  consiste  nello  eccitare  la 
cute  per  mezzo  della  spazzola  metallica  comunicante  col  polo 
negativo  dell'apparecchio.  Si  adopera  a  preferenza  la  corrente 
dì  2.°  ordine;  e  le  sedute  non  possono  protrarsi  al  di  là  di 
pochi  minuti.  I  punti  da  eccitarsi  sono  quelli  che  corrispondo- 
no al  nervo  dolente.  In  trattando  poi  delle  neuralgìe  in  specie 
si  diffonde  maggiormente  sulla  trifacciale  che  divide  in  sopra 
e  sotto  orbitale,  dà  una  breve ,  ma  esatta  descrizione  di  am- 
bedue queste  varietà,  e  tratta  entrambe  col  metodo  anestesico. 
Tocca  alcun  poco  della  neuralgìa  mascellare  inferiore,  ma  evi- 
dentemente egli  confonde  la  nevralgìa  primitiva  di  questo  ner- 
vo colla  secondaria  per  carie  dei  denti.  Egli  dice  infatti  che 
«  allorqtumdo  il  dente  cariato  mettesi  in  comvnicazione  per 
mezzo  di  tm  ago^confezionaio'  ad  hoc  col  polo  positivo  dslV ap- 
parecchio, e  diasi  V  altro  poh  in  mano  al  malato,  vedesi  do- 
po 5  mÌ7mii  al  più  cedere  i  più  violenti  dolori  dentali  » .  Nel- 
la vera  nevralgìa  del  mascellare  inferiore  noi  sappiamo  in  ve- 
ce doversi  applicare  l'un  degli  eccitatori  nella  regione  corri- 
spondente al  foro  mentoniero,  pel  quale  esce  quella  specie  di 
fiocco  nervoso  derivante  dal  nervo  dentale,  e  sede  quasi  esclu- 
siva della  neuralgìa  in  discorso.  Circa  all'altra  specie  quan- 
tunque sia  innegabile  che  essa  non  tragga  alleviamento  dall'ap- 
plicazione elettrica  cui  accenna  De  Bruc,  è  altresì  vero  che  al- 
la fin  fine  si  è  al  dentista  che  debbesi  commetterne  la  cura 
radicale. 

Sulle  principali  neuralgìe  del  tronco  e  degli  arti  poco  s' in- 
tertiene,  allo  infuori  della  ischiatica  j  di  cui  ci  dà  un  cenno  de- 
scrittivo abbastanza  esatto.  In  questa  egli  adopera  esclusiva- 
te  la  fustigazione  elettrica  ,  cioè  il  metodo  revulsivo  del  Du- 
chenne. 
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Leggesi  poi  con  qualche  interesse  l'articolo  che  tratta  del 
reumatismo  muscolare,  di  quello  cioè  che  consiste  in  una  irri- 
tazione dolorosa  dei  nervi  muscolari,  della  vera  miossalgìa-  L'A. 
ammette  ragionevolmente  una  grande  somiglianza  tra  questo 
e  le  neuralgìe,  appoggiandosi  al  triplice  argomento  causale  fe- 
nomenico e  curativo.  Novera  principalmente  il  torcicollo  ,  la 
lombagine,  la  pleurodinia.  Riporta,  com'è  suo  costume,  un  gran 
numero  di  osservazioni  seguite  da  guarigione,  e  consiglia  ora 
la  elettrizzazione  diretta  muscolare,  ora  la  elettrizzazione  cuta- 
nea. Per  le  contratture  che  conseguitano  al  reumatismo  adotta 
la  elettrizzazione  a  rapide  intermittenze  dei  muscoli  antagoni- 
sti. Non  possiam  poi  convenire  coli' A.  circa  alla  cura  elet- 
trica nel  reumatismo  articolare  acuto.  Un  caso  di  guarigione 
che  egli  riporta,  e  dopo  il  quale  un  poco  enfaticamente  escla- 
ma «  oggi  noi  attacchiamo  francamente  il  reumatismo  acuto 
colf  elettricità.  Invitiamo  i  nostri  collegld  a  fare  altrettanto 
e  non  avranno  che  a  felicitarsene  »  quel  caso  noi  diciamo  an- 
ziché un  reumatismo  articolare  acuto  ci  presenta  piuttosto  un 
artrite  passata  allo  jstato  di  cronicità.  Egli  stesso  infatti  ci  fa 
manifesto  che  la  cura  fu  incominciata  due  mesi  e  mezzo  do- 
po il  primitivo  attacco.  Non  saprenmio  poi  capacitarci  dei  van- 
taggi di  una  cura  che  consiste  nel  portare  tante  piccole  scosse 
in  una  località  infiammata,  ove  la  minima  pressione  eccita  atro- 
ci dolori.  Che  nelle  artriti  croniche  poi  la  elettricità  giovi  ciò 
è  incontestabile  se  si  pensi  che  essa ,  specialmente  sotto  forma 
di  galvanismo  ,  possiede  un'azione  solvente  sugli  essudati  pla- 
stici delle  articolazioni,  come  il  Remak  ha  osservato. 

Passa  quindi  a  trattare  delle  paralisi,  e,  dopo  aver  pagato 
all'elettricità  i  tributi  di  elogio  che  le  spettano  come  mezzo  emi- 
nentemente atto  al  diagnostico  differenziale  di  questa  specie  di 
malattie  ,  novera  quelle  che  conservano  intatta  la  eccitabilità 
elettro-muscolare,  ciò  che  le  distingue  dalle  altre  che  ne  son 
prive.  Quanto  alla  paralisi  consecutiva  all'emorragìa  cerebrale 
egli  non  fa  che  ripetere  le  osservazioni  del  Duchenne  le  quali 
possono  riassumersi  così. 

1.^  La  paralisi  cerebrale  ha  due  fasi  anatomo-cliniche  di- 
stinte; nella  1.^  dessa  è  mantenuta  dalla  lesione  organica  cen- 
trale; nella  2.*  diminuita  o  cessata  detta  lesione,  rimane  più  o 
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meno  localizzata  nei  muscoli,  causa  là  costoro  inerzia  protratta. 
Nella  prima  fase  non  ci  possiam  ripromettere  alcun  succes- 
so dalla  cura  elettrica  ,  nella  seconda  per  converso  essa  può 
giovare. 

2.^  Se  la  paralisi  non  è  complicata  da  contratture,  dopo  5 
o  6  mesi  di  durata  può  dirsi  periferica. 

3.^  Le  contratture  permanenti  dei  muscoli  nelle  emiplegie 
cerebrali  sono  Y  indizio  di  un  lavorio  infiammatorio  nei  dintorni 
del  focolare  apopletico. 

Sono  quindi  passate  in  rassegna  le  altre  specie  di  paralisi 
che  come  la  cerebrale  l' A.  mette  sotto  il  titolo  di  paralisi  relatì- 
vamente  alla  loro  causa,  cioè  \2i paralisi  traumatica  da  lesione 
di  tronchi  nervosi,  la  saturnina,  la  reumatica  e  la  isterica;  ma 
nulla  merita  in  esse  speciale  rimarco.  Tratta  tutte  esclusivamen- 
te col  metodo  della  faradizzazione  localizzata. 

Le  paralisi  relativamente  alla  loro  sede  forma  la  seconda 
divisione  delle  malattie  paralitiche.  Vi  sì  comprendono  la  sordi- 
tà, Vamaurosi,  V emiplegìa  facciale,  le  paraplegìe  varie,  V ane- 
stesia ,  le  paralisi  della  vescica  e  del  retto ,  la  paralisi  mu- 
scolare atrofica,  ecc.  Qui  pure  quando  siamo  a  trattare  del  pro- 
cesso operatorio  non  parlasi  che  di  apparecchi  elettro-faradici. 

E  qui  cadrebbono  in  acconcio  alcime  -osservazioni  le  quali  in 
qualche  modo  giustificherebbero  una  frase  che  noi  abbiamo  posta 
in  sul  bel  primo  di  questa  Rivista:  cioè  che  la  impressione  che 
ci  fece  la  lettura  di  quest'  Opera  non  fu  conforme  alla  nostra 
aspettativa.  Dicemmo  già  in  allora  né  starem  qui  a  ripetere 
qual  fosse  questa  nostra  aspettativa  ;  ora  ci  sarà  agevole  di 
provare  la  verità  del  nostro  asserto.  Quantunque  s'inten- 
da spesso  parlare  in  quest*  Opera  di  apparecchi  elettrogal- 
vanici portatili  a  corrente  continua  ,  è  però  indubitato  che  il 
nostro  A.  allorché  tratta  di  processo  operativo  può  dirsi  ado- 
perare quasi  esclusivamente  la  faradizzazione.  Dicemmo  già  non 
essere  noi  partigiani  àeM^ esclusivismi.  Dopo  i  brillanti  risultati 
di  Remak  di  Berlino,  e  di  Namias  di  Venezia  non  può  da  chi 
abbia  fior  di  senno  negarsi  alle  (torrenti  continue  la  preferenza 
sulle  indotte  in  alcune  date  malattie,  h* azione  catalitica  in  fatti 
è  fuori  dubbio  più  propria  del  galvanismo  che  del  faradismo. 
Per   quella  hannosi  quelle  mutazioni  elettrolitico-chimiche  dei 
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tessuti  accompagnate  da  trasporti  eleUnhdinamici  dei  liquidi, 
nonché  quelle  dUatazioni  dei  vasi  sanguigni  e  linfatici  da  cui  lo 
sgorgo  dei  tessuti  connettivi  ingorgati  di  sangue  o  di  linfa,  ed 
il  consecutivo  riassorbimento  degli  essudati.  Bemak  diceva  fin 
dal  1866  essere  questa  virtù  del  galvanismo  gravida  di  un  bril- 
lante avvenire  per  la  elettro-terapia.  Dieci  anni  circa  sono  già 
trascorsi  e  nessuno  degl'elettricisti  italiani,  se  si  eccettui  T in- 
faticabile Dott.  Namias,  si  e  curato  di  soddisfare  con  oppor- 
tuni stu^  a  questa  medica  espettazione.  Eppure  le  non  co- 
muni guarigioni  ottenute  dal  Remak,  e  fatte  già  da  tempo  di 
publica  ragione  dovevano  invogliare  non  pochi^  a  tentare  che 
cosa  valessero  infine  queste  correnti  corUinue,  Ma  pur  troppo 
una  folla  di  Apparecchi  elettro-faradici  scaricati  a  noi  di  Fran- 
cia più  per  lucro  commerciale  che  per  vantaggio  della  scien- 
za, comodi  per  mole,  vari  ed  eleganti  per  le  forme,  hanno  sa- 
puto contentare  di  troppo  le  nostre  esigenze  mediche,  ed  ab- 
biam  fatto  appunto  non  altrimenti  del  fanciullo  che  trascura  i 
più  savi  consigli  per  correr  dietro  a  balocchi.  Noi  non  sa- 
premmo meglio  far  rilevare  l'importanza  dell'uso  terapeutico 
delle  correnti  continue  che  rimandando  il  lettore  all'interes- 
sante  Trattato  di  Galvano-terapia  del  Remak.  Ci  limiteremo 
soltanto  di  far  qui  rilevare  siccome  la  suddetta  azione  cataìi' 
Oca  delle  correnti  continue  possa  essere  secondo  lui  usufruttata. 

1.^  Nelle  artriti  specialmente  croniche,  e  nelle  idropi  ar- 
ticolari. 

2.^  Negli  stati  sub-inflammatorì  del  midollo  che  apporta  le 
paraplegìe,  e  le  paralisi  del  retto  e  della  vescica. 

3.^  Nelle  condizioni  infiammatorie  del  cervello  ,  che  indu- 
cono tremori  degli  arti  ed  altri  stati  spasmodici. 

4.°  Negli  essudati  consecutivi  alle  summenzionate  flogosi. 

5.®  Nei  tumori  dolorosi  ed  infiammatori. 

Oltrecchè  non  è  a  trasandarsi  secondo  il  Remak  nella  cor- 
rente continua  quelle  più  fine  modificazioni  sulla  fibra  nervo- 
sa, e  sulle  cellule  ganglionari  tanto  del  midollo,  che  dell'en- 
cefalo da  cui  la  guarigione  di  stati  spasmodici  e  paralitici  di- 
versi. Egli  è  contro  la  tabe  dorsale  ,  e  contro  le  emiplegìe 
ipertoniche,  per  nulla  modificate  dàìleL  faradizzazione  y  che  egli 
invoca  l'uso  dalle  concenti  continue.  E  in  una  memoria  letta 
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dal  medesimo  all'  Accademia  ddle  scienze  di  Parigi  (Seduta  12 
settembre  1864^  si  rilevano  pure  i  grandi  vantaggi  di  dette 
correnti  applicate  che  siano  sulla  parte  cervicale  del  gran  sim- 
patico, e  nei  casi  di  atrofia  muscolare  progressiva,  e  in  que- 
gli stati  spasmodici,  o  paralitici  accompagnati  da  indebolimen- 
to mentale.  Il  Remak  ottiene  l'azione  diretta  sul  cervello,  o 
sul  midollo  applicando  €mche  gli  eccitatori  o  sulle  tempie ,  o 
sulla  spina.  Egli  adopera  la  pila  alla  Daniel ,  che  è  delle  più 
costanti,  e  giunge  sino  a  servirsi  di  30  e  più  elementi  in  al- 
cuni casi. 

Degli  Apparecchi  elettrici  portatili  poi  di  cui  parla  il  De 
Bruc  qual  conto  abbia  ora  a  farsene  ce  lo  dica  Toblìo  in  cui 
caddero  già  da  gran  tempo  le  tanto  vantate  Catene  di  Pul- 
vermaker. 

Ma  ritorniamo  in  via  e  diciamo  quel  poco  che  ci  rimaqe 
a  dire  di  quest'Opera.  Non  essendo  come  già  notammo  uno 
dei  pregi' principali  di  essa  la  disposizione  ordinata  delle  varie 
materie,  suppliremo  col  dire  che  il  restante  di  questa  4.*  parte 
potrebbe  andare  giustamente  sotto  il  titolo:  d* applicazioni  elet- 
tro-terapeutiche alla  Chirurgia.  Si  parla  infatti  di  tumori  lin- 
fatici del  collo ,  di  tumori  delle  mammelle,  di  gozzo ,  di  er- 
nie,  d*  idrocele,  d'idrope  ovarica,  di  ulceri  ,  di  fratture,  di 
albugine,  di  cateratta,  di  tumor  lagrimale,  ecc.  Parlando  dei 
tumori  delle  mammelle  la  fiducia,  che  ha  l'A.  nelF elettricità  va 
tant' oltre  da  creder  possibile  anche  la  guarigione  dello  scirro. 
Nella  cura  dell'idrocele  cóli'  elettro-puntura  adopera  un  appa- 
recchio à* induzione f  e  pianta  gli  aghi  uno  alla  base,  l'altro  al- 
l'apice del  tumore  nel  modo  istesso  cioè  che  hanno  adoperato  ì 
sigg.  Pecchioli  e  Castelnovo  pei  primi,  e  più  recentemante  il 
sig.  Rodolfi  ed  altri.  Ma  il  nostro  A.  tace  questi  nomi  e  non 
cita  che  il  Labaume  pel  quale  egli  ha  una  venerazione  particola- 
re. Riferisce  due  casi  propri  d'idrocele  curati  con  la  elettro-pun- 
tura e  guariti  dopo  la  prima  seduta.  Esclude  poi  il  fatto  che  la 
sierosità  possa  essere  uscita  dai  fori  fatti  dagl'aghi.  In  ogni  mo- 
do su  questi  miracoli  dell'arte  noi  ci  permetteremo  di  spargere 
un  pochino  di  dubbio. 

Faremo  infine  particolare  menzione  di  un  ultimo  articolo  che 
pone  termine  a  questa  parte  dell'Opera  ,  e  in  cui  l'A.  -tratta 
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del  metodo  Galvano-caustico  applicato  specialmente  all'  OcvH- 
stica.  Cominceremo  però  dal  far  notare  uno  de'soliti  peccati  di 
omissione,  cioè  la  mancanza  di  una  esatta  descrizione  della  Pila 
a  pedale  di  cui  egli  si  serve,  e  che  dice  essere  meravigliosa  per 
la  sua  semplicità.  Con  questa  Pila  si  ottiene,  a  quanto  sembra, 
una  corrente  ora  debole,  ora  Jorie.  Da  ciò  che  ne  dice  l'A.  non 
rileviamo  altro  di  certo  se  non  che  vien  caricata  con  una  miscela 
di  acido  solforico  diluto  e  bicromato  di  potassa,  e  per  questo 
lato  assomiglierebbe  a  quella  di  Fonville  e  Grenet;  di  più  poi  ha 
un  pedale  pel  cui  mezzo  l'operatore  può  a  volontà  chiudere  o 
interromper  la  corrente.  «  Allorquando,  egli  dice,  or  fanno  4 
anni  io  pj^atica/oa  con  buon  esito  una  pupilla  artificiale  col 
mezzo  della  Pila  galvanica,  già  avena  in  mente  il  nuovo  me- 
todo che  impiego  oggi  per  guarire  la  caieì^atia  n .  Intende  par- 
lare del  metodo  galvano-caustico.  D  dovere  di  critici  però  c'im- 
pone di  far  notare,  che  il  detto  metodo,  ch'egli  chiama  nuovo,  fu 
già  stabilito  dal  Tavignot  sin  dal  1859,  e  publicato  nella  Gaz- 
zette des  Hopiteaujo,  GÌ'  istrumenti  che  l'A.  adopera  sono  in- 
fatti gli  stessi  che  usava  Tavignot;  cioè  un  cheratotomo  trilamel- 
lare,  \xn  fusto  galvanico  di  platino  ricoperto  di  smalto  meno 
che  alla  estremità,  ove  è  bifido;  e  la  sua  Pila  a  pedale,  sostitui- 
ta dal  Tavignot  a  quella  di  Grenet.  Quanto  alla  manualità  ope- 
rativa l'una  è  identica  all'altra:  perforamento  del  bordo  estemo 
della  cornea  col  cheratotomo,  introduzione  del  fusto  galvanico, 
arroventamento  di  questo  per  mezzo  della  corrente,  e  in  seguito 
movimento  di  va  e  vieni  impresso  al  fusto  sino  alla  perforazione 
centrale  del  cristallino.  Dice  in  seguito  d'aver  modificato  un  tal 
processo  in  tre  diversi  modi,  che  noi  taceremo  per  amor  di 
brevità. 

Parla  anche  del  processo  galvano-chimico.  Questo  è  basato 
sulla  proprietà  che  ha  il  polo  negativo  di  coagulare  1'  albumi- 
na per  gli  alcali  che  vi  vanno  a  far  capo.  Un  ago  di  platino 
comunicante  col  polo  negativo  viene  introdotto  fino  alla  parte 
centrale  del  cristallino  ove  opera  la  trasformazione  elettro-chi- 
mica, il  polo  positivo  è  £q)plicata  sulla  tempia  del  lato  opposto 
dell'occhio  che  si  deve  operare.  Ma  lo  sfacimento  della  cateratta, 
diciam  noi,  ha  poi  luogo  realmente?  Il  Matteucci  nelle  sue  espe- 
rienze non  ha  mai  potuto  ottenere  lo  scioglimento  dell'albumina 
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dal  lato  del  polo  negativo,  bensì  la  sua  coagulazione  dal  lato 
del  positivo,  talché  egli  dice,  che  è  bensì  possibile  di  creare  una 
cateratta,  ma  che  con  questo  mezzo  non  ci  è  dato  per  ora  di 
distruggerla.  Il  nostro  A.  poi  che  altrove  non  è  mai  scarso  di 
osservazioni,  manca  qui  di  farci  conoscere  quali  risultati  abbia 
ottenuti  nell*  applicazione  pratica  di  questi  vari  metodi  nella 
cura  della  cateratta,  e  ciò  rende  di  poco  interesse  questo  suo 
articolo. 

Del  metodo  galvomo-cauntico  servesi  anche  per  curare  lo 
strabismo,  i  tumori  cronici  delle  palpebre,  e  1' ectropion ,  non- 
ché per  la  operazione  della  pupilla  artificiale. 

Parla  infine  della  cura  della  fistola  e  del  tumor  lagrìmale  ; 
tace  però  i  lavori  del  milanese  Restelli,  che  fin  dal  1858  ado- 
perava con  rara  abilità  e  successo  la  g^vano-caustica  in  que- 
sta malattia  Insedi  Giornale d'  OJlalmoloff za  italiana,  Torinol858 
Fase.  4.^5,^).  De  Bruc  riguarda  il  tumore  lagrimale  siccome  kH 
risultato  di  un  disaccordo  organico  a^:ventiio  ira  le  proprietà 
chimiche  delle  lagrime,  e  le  proprietà  fisiologiche  della  mucosa 
nasO'lagrimale  » ,  il  qual  rbultato  poi  soggiimge  «  si  spiega  be- 
nissimo ove' si  ammetta  con  noi  che  in  seguito  ad  una  modi  fi- 
cernane  avvenuta  nella  sua  vitalità,  la  mucosa  delle  vie  lagri- 
mali  cessa  di  tollerare  il  contatto  delle  lagrime  ecc.  Dietro  un 
tal  concetto,  che  noi  ci  limiteremo  di  qualificare  d' ultra-esclu- 
sivo, egli  adotta  invariabilmente  il  metodo  della  obliterazione 
dei  due  condotti  lagrimali  per  mezzo  della  galvano-caustica  la 
quale  è  preferibile  di  molto  ,  egli  dice,  alla  rescissione  palpe- 
brale. Però  il  fusto  galvano-caustico  di  cui  si  serve  in  questo 
caso  speciale  non  ci  viene  descritto,  ed  é  perciò  che  il  metodo 
operativo  da  esso  accennatoci  rimane  alquanto  oscuro. 

E  qui  termina  la  quarta  ed  ultima  parte  dell'  Opera ,  cui 
fa  seguito,  come  dicemmo,  im'  Appendice  che  per  discrezione 
ci  limiteremo  di  qualificare  soltanto  d'inutile;  primieramente  per- 
chè in  essa  l'  A.  non  fa  che  ripeterci  molte  delle  cose  già  dette 
per  lo  innanzi ,  e  poi  perchè  non  vi  troviamo  che  osservazioni 
del  Duchenne  quasi  testualmente  riprodotte,  ed  è  poi  singo- 
lare, senza  pur  nominarlo  una  volta.  Ma  ciò  si  spiega  facil- 
mente se  si  pensi,  che  in  alcune  righe  di  esordio  messe  avanti 
a  quest'Appendice,  T  A.  sembra  volercele  vendere  come  farina 
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del  proprio  sacco.  Sarà  questo  un  ec<2esso  di  malafede  da  no- 
stra parte»  o  non  piuttosto  una  di  quelle  tante  coincid^ize  scìen- 
tifiche  che  nascono  nella  mente  dei  grandi  ingegni  t  Noi  au- 
gureremmo ciò  di  buon  cuore  al  De  Bruc,  anzi  confessiamo 
che  fino  a  un  certo  punto  di  questa  appendice  noi  abbiamo  po- 
tuto credere  non  improbabile  il  secondo  caso,  quantunque  i  la- 
vori del  Duchenne  siano  di  troppo  anteriori  all'  Opera  del  De 
Bruc.  Però  allorquando  verso  la  fine  c'incontrammo  in  una 
storia  à'Amaurosi  e  Diplopia  curata  dall'  A.  col  galvanismo,  e 
che  non  è  se  non  la  ripetizione  di  un'  osservazione  del  Du- 
chenne posta  a  pag.  32  della  sua  opera,  in  allora  ci  siamo 
convinti  che  il  De  Bruc  ha  un  pochino  il  vìzio  di  porre  la 
falce  sulla  messe  altrui.  Il  malato  di  questa  osservazione  dopo 
guarito  esclamava  meravigliato  al  De  Bruc.  Ahi  voi  non  avete 
più  che  una  sola  testa,  non  vedo  piti  doppio,  H  malato  di  Du- 
chenne ripeteva  a  Parigi  le  identiche  parole.  Vous  n'  avezplus 
qu'  une  téte,  je  ne  vois  plus  doublé.  Ma  la  elettricità  realizza 
ogni  dì  più  prodigi  favolosi,  e  chi  sa  che  qui  non  si  tratti  di  im 
telegrafo  parlante  molto  più  che  queste  due  guarigioni,  e  ciò  è 
singolarissimo,  portano  la  stessa  data. 

Non  sarà  difficile  dal  fin  qui  detto  di  concludere  così;  che 
il  buono  di  quest'  Opera  è  per  noi  tra  le  desiderata  ^  e  che  i  di- 
fetti della  medesima  possono  ridursi  a  questi  punti  principali. 

1.^  Divisione  dell'Opera  assai  confusa. 

2.**  Poca  proprietà  di  linguaggio  tecnico. 

3.^  Mancanza  della  parte  elettro-fisica  ed  in  conseguenza  di 
tavole  litografiche  esplicative. 

4.°  Niun  criterio  differenziale  per  l'uso  del  galvanismo  e 
faradismo,  nomi  che  1'  A.  confonde  poi  spessissimo  tra  loro. 

5.®  Infine  molta  credulità,  poca  o  ninna  critica,  ciò  che  dà 
a  quest'  Opera  l' apparenza  più  di  un  Formulario  elettrico,  che 
di  un  Trattato  d' Elettro-terapia, 

Questo  nostro  giudizio  è  un  poco  troppo  severo,  noi  ne- 
ghiamo, ed  ameremmo  che  altrettanto  si  facesse  verso  di  noi. 
La  Elettro-terapia  è  in  oggi  argomento  di  grave  interesse  per 
la  medicina  e  lo  scriverci  su  dev'  essere  più  opera  di  medico 
assennato  ,  che  di  specialista  entusiasta.  Scrivere  per  scrivere 
non  è  che  seminar  la  malerba  nel  campo  della  scienza,  e  noi 
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vorremmo  che  in  Italia  nostra  le  Opa:e  scientifiche  fossero  po- 
che ma  buone,  e  che  non  ne  invadesse  qui  pure  la  smania,  per 
cui  un  nostro  poeta  recente  diceva  di  certi  tali: 
Scrivi  scrivi  e  riscrivi 


ciò  che  vien  dopo  non  v'ha  forse  oggi  italiano  che  noi  sappia. 


RIVISTA  DEI  GIORNALI 

Nel  fascicolo  di  Giugno  p.p.  (p.  38)Jsi  è  dimostrato  al  lume 
delle  statistiche  quante  vittime  costi  all'umanità  la  tisi  tubercola- 
re. In  questo  articolo  si  espongono  gli  stuttì  statistici  in  ordine 
agli  elementi  che  la  preparano  e  promovono.  Poiché  in  onta  alla 
sua  indomabilità  secolare  non  abbandoneremo  mai  la  lusinga  che 
meglio  disvelatene  le  sorgenti  ed  assoggettata  a  nuovi  cimenti  te- 
rapeutici ,  si  possa  un  giorno  rendere  meno  ribelle  ai  mezzi 
curativi. 

Ricerche  statistiche  snU' intienza  di  diverse  circostanze 

nello  Srilippo  della  tisi.  -  Da  imo  studio  diligentìssimo  fatto 
da  Smith  su  questo  argomonto  e  che  abbraccia  le  ricerche  fat- 
te nello  spazio  di  sette  anni  sopra  1000  tisici,  ricaviamo  i  fat- 
ti più  salienti  e  più  importanti. 

I  malati  furono  600  uomini  e  400  donne.  L' età  media  dei 
primi  fu  di  anni  29, 66;  la  media  delle  seconde  di  27,  5.  Un  ot- 
tavo aveva  meno  di  20  anni;  il  tre  per  cento  passava  i  60  anni  ; 
il  27  per  cento  non  aveva  raggiunto  i  30. 

La  mestruazione  era  comparsa,  nella  maggior  parte  dei  casi, 
fra  i  14  e  i  15  anni.  Nel  40  per  cento  vi  era  dismenorrea  e 
spessissimo  il  flusso  era  scarso  ;  solo  nel  6  per  cento  era  ec- 
cessivo. 

La  leucorrea  fu  osservata  nel  42,  2  per  cento,  l'epistassi  nel- 
r  11  per  cento  e  specialmente  negli  uomini.  Le  emorroidi  non  si 
ebbero  che  nel  2  per  cento. 

Quasi  per  la  metà  dei  malati,  il  13 per  cento  dei  matrimoni  era 
sterile:  44  volte  in  cento  avevano  da  uno  a  due  figli;  55  volte  da 
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uno  a  tre.  Il  numero  medio  dei  figli  di  tutti  i  tisici  era  di  quat- 
tro, e  la  mortalità  del  38  per  cento,  cioè  43,  7  nelle  famiglie  del- 
le donne,  di  31,  8  in  quelle  degli  uomini. 

La  debolezza  nella  costituzione  dei  figli  dei  tisici  fu  costatata 
43  volte  il  cento,  48, 7  per  le  donne,  37  per  gli  uomini.  Nel  46, 2 
per  cento  delle  donne  tìsiche  maritate  si  ebbe  l'aborto. 

Frequente  il  libertinaggio  e  la  masturbazione  nei  malati  ma- 
schi. I  malati  accusavano  spessissimo  il  loro  mestiere  qual  causa 
della  malattia  :  cioè  1'  85  per  cento  negli  uomini  e  il  49  per 
cento  nelle  donne. 

Queste  cifre  si  scompongono  in  queste  altre  : 


Polvere  e  fumo 

16,  8  per  cento 

Veglie  eccessive 

29,  5       n 

Lavoro  in  posizione  curva 

20,  0  per  cento 

Camere  mal  ventilate 

24,  4     », 

Raffreddamento 

32,  1     H 

Lavoro  eccessivo 

6,  3     »)         » 

Cause  diverse 

6,  4     « 

Solo  il  15  per  cento  dei  malati  era  stato  salassato  e  più  della 
metà  di  questi  non  aveva  avuto  che  una  sottrazione  sanguigna. 
L' uso  del  mercurio  non  sembra  aver  esercitato  alcuna  influenza 
sullo  sviluppo  del  male. 

Il  25,  4  per  cento  dei  malati  aveva  avuto  sempre  una  straor- 
dinaria facilità  di  sudare,  il  quarto  dei  malati  non  portava  fla- 
nella. 

Nel  28  per  cento  da  tisici  si  potè  constatare  che  essi  erano 
nati  molto  deboli. 

Nel  32,  7  per  cento  i  malati  non  avevano  mai  avuto  emoftoe. 
In  ordine  di  frequenza  avevano  sofferto  nei  primi  tempi  della  vita 
di  morbillo,  di  tosse  ferina,  di  scarlattina  e  di  vainolo. 

Nessuno  dei  600  uomini  osservati  aveva  avuto  hi  rachitide: 
rarissima  nelle  donne  (0,  5  per  cento).  Frequenti  furono  i  casi 
di  pneumonite  e  di  reumatismo.  Nel  21  per  cento  sofferenze  di 
affezioni  scrofolose. 

Il  36  per  cento  aveva  vissuto  la  maggior  parte  della  vita  in 
Londra,  e  il  51  per  cento  aveva  vissuto  invece  in  compagna. 
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Quanto  ai  genitori,  si  trovò  che  il  34  per  cento  aveva  perdu- 
to il  padre,  il  46  per  cento  la  madre;  e  il  28  per  cento  aveva 
perduto  ambedue  i  genitori.  Nel  25  per  cento  vivevano  ancora 
padre  e  madre.  Nessuna  differenza  sotto  questo  riguardo  fra  gli 
uomini  e  le  donne. 

L' età  media  dei  genitori  morti  era  di  50,  8  anni,  per  la  ma- 
dre di  49,  2;  per  il  padre  di  j52,  9. 

Nel  periodo  anteriore  alla  nascita  dei  malati  si  trovò  nel  18 
per  cento  che  il  padre  e  la  madre  avevano  una  salute  debole, 
e  questo  stato  malaticcio  era  più  frequente  nella  madre.  Piglian- 
do in  esame  tutta  la  vita  dei  genitori,  si  osservò  che  anche  la 
madre  era  più  spesso  malata  del  padre.. 

I  genitori  erano  morti  entrambi  di  tisi  nel  21  per  cento  : 
e  -23  volte  in  cento  i  malati  avevano  perduto  per  tisi  fratelli  e 
sorelle  ,  solo  nel  2  ,  8  pur  cento  avevano  veduto  morir  dello 
stesso  male  gli  avi.  La  mortalità  per  tisi  nei  parenti  era  per 
le  donne  assai  più  frequente  che  per  gli  uomini. 

Soltanto  neir  8  per  cento  dei  malati  si  potè  constatare  nei 
genitori  l'esistenza  di  affezioni  scrofolose.  Il  reumatismo  e  l'asma 
invece  erano  frequenti,  il  primo  cioè  nel  22,  1  per  cento,  il  se- 
condo nel  13,  4  per  cento. 

Solo  in  sei  casi  sopra  mille,  cioè  nel  0,  6  per  cento,  i  ge- 
nitori erano  parenti. 

L'età  dei  genitori  all'epoca  delle  nascite  dei  tisici  fu  fra  i 
25  e  i  35. 

I  tisici  nominati  avevano  avuto  per  lo  più  molti  fratelli ,  e 
il  numero  medio  dei  figli  della  loro  famiglia  era  del  7,  5  per 
cento.  Soltanto  nel  3  per  cento  dei  casi  i  genitori  avevano  un 
solo  figlio. 

Nel  20  per  cento  il  tisico  era  primogenito,  e  i  primi  tre  na- 
ti formavano  la  metà  di  tutti  i  malati  veduti  da  Smith. 

Le  donne  avevano  più  spesso  degli  uomini  i  capelli  neri , 
mentre  negli  uomini  erano  del  doppio  più  frequenti  i  capelli 
biondi.  L'iride  era- chiara  nel  3/1  dei  malati.  Nelle  donne  pre- 
dominava la  costituzione  muscolosa,  gli  uomini  erano  invece  il 
più  delle  volte  magri.  Spesso  avevano  abitualmente»  ftedde  le 
estremità. 

AiVNO  I.  -  TOMO  I.  29 
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n  temperamento  era  spessissimo  eccitabile,  cioè  nel  62,5  per 
cento  dei  malati;  74,  5  per  le  donne,  68,  5  per  gli  uomini. 

L' importanza  di  queste  cifre  è  immensa  e  noi  siamo  sicuri 
che  daranno  ricca  stoffa  di  meditazione  al  medico  fisiologo  e  al^ 
r  igienista.  A  noi  danno  la  compiacenza  di  sostenere  valida- 
mente la  teorìa  dell'  eziologia  tubercolare  che  abbiamo  sempre 
propugnata  in  questo  giornale  e  altrove. 

[La  Sardegna  Medicar  Cron,  Med,  Firenze  20  Maggio  1865) . 

Azione  terapeutica  dei  fanghi.  Non  avvi  forse  sostanza  sul- 
la terra  che  non  possa  talvolta  divenire  un  valido  agente  tera- 
peutico. Poiché  qualsivoglia  sostanza  che  introdotta  o  comunque 
applicata  nell'  animale  organismo  infermo  valga  a  modificare  più 
o  meno  efficacemente  i  tessuti  malati,  e  ad  eccitare  in  essi  tali 
mutamenti  da  ricondurli  allo  stato  normale  di  sanità,  sotto  una 
certa  dose  potrà  meritare  V  attributo  di  medicamento  o  di  rime- 
dio. Così  tale  addiviene  talvolta  nelle  mani  di  un  abile  medico 
la  sostanza  la  più  indifferente,  come  il  più  potente  veleno.  E  g^i 
stessi  funghi  venefici  son  pur  dotati  di  virtù  salutare.  Narra  di- 
fatti il  Dott.  De-Kaleniezenko,  professore  emerito  nell'  Univer- 
sità di  Karkoff ,  in  una  interessantissima  relazione  comunicata 
ali*  Union  Medicale  y  come  in  diverse  parti  della  Russia  sia  di 
uso  comune  nella  cura  di  parecchie  infermità  il  fungo  denomi- 
nato Phallus  Impudicus,  Difatti  nel  suo  incipiente  sviluppo  si 
adopera  per  uso  estemo  fondendone  il  succo  mucillaginoso  e  fi- 
lante colla  sugna  e  col  burro,  ed  adoperandolo  a  guisa  di  pomata. 

Per  uso  intemo  si  amministra  disseccato,  polverizzato,  ed  in 
infusione  neir  acqua  o  nell'  alcool  alla  dose  di  mezz'  oncia  in  un 
litro  scarso  d' acqua  per  la  prima,  e  della  stessa  dose  in  mezzo 
litro  d' alcool  per  la  seconda. 

Si  prescrivono  da  tre  a  sei  cucchiaiate  da  tavola  al  giorno 
dell'  infuso  acquoso,  ed  a  tre  mezze  cucchicuate  dell'  alcoolico. 

Gli  effetti  più  costanti  della  sua  azione  sono  :  nausea,  ter- 
mini, diarrea,  arsura  di  fauci  con  tossicolamento,  sudore  profu- 
so, qualche  vertigine  ed  oscuramento  di  vista,  orine  rosse  e  se- 
dimentose, e  generale  abbattimento. 

Le  malattie  nelle  quali  si  usa  a  preferenza  sono;  il  reumati- 
smo cronico  con  paralisi  di  qualche  muscolo,  il  reumatismo  acu- 
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to  con  0  senza  essudato;  le  affezioni  gottose  siano  croniche  od 
acute;  le  idropi  asciti  ed  altre  sequele  di  febbri  intermittenti  ;  i 
dolori  osteocopi  notturni. 

La  pomata,  detta  olio  di  terra  {Zembianae  morbo)  si  applica 
in  frizioni  due  o  tre  volte  al  giorno  in  una  stufa,  ed  esponendo 
il  nudato  ai  raggi  del  sole.  Queste  frizioni  inducono  pressoché 
sempre  una  eruzione  eritematiea  o  pustulosa,  che  si  con^dera 
come  condizione  essenziale  del  buon  successo  della  cura. 

D.  P.  P. 

lacckie  di  sailgae.  Sono  pochi  anni  che  i  cristalli  di  emina 
hanno  acquistato  una  grande  importanza  nell'  esame  medico  fo- 
rense delle  macchie  di  sangue.  Ora  il  Kunze  publicò  di  recente 
una  breve  nota  su  tale  argomento  nella  quale,  dopo  aver  accen- 
nato alla  figura  dei  cristalli  di  emina  ed  al  noto  metodo  per  ot- 
tenerli, enuncia  alcune  proposizioni  sul  loro  valore  medico  legale, 
come  il  risultato  di  ricerche  da  lui  istituite  in  proposito;  propo- 
sizioni che  qui  si  riportano,  lasciandone  parò  tutta  la  responsabi- 
lità air  autore. 

1.^  Da  ima  lyacchia  di  sangue  si  possono  avere  i  cristalli  di 
emina  soltanto  quando  in  essa  si  trovano  ancora  riconoscibili  al 
microscopio  i  globetti  del  sangue.  La  quantità  dei  cristalli  otte- 
nibili cresce  coir  aumentare  del  numero  di  questi  ultimi. 

2.^  I  cristalli  di  emina  si  ottengono  tanto  più  facilmente  dal- 
le macchie  di  sangue  quanto  più  queste  sono  recenti  e  pronta- 
mente essiccarono;  al  contrario  colle  macchie  antiche,  o  state  in 
contatto  di  sostanze  putrescibili,  non  sempre  si  giunge  ad  otte- 
nere i  cristalli  anche  quando  in  esse  sono  riconoscibili  i  globetti 
del  sangue. 

3.®  I  cristalli  di  emina,  mentre  provano  con  certezza  che  una 
macchia  è  di  sangue,  non  valgono  a  differenziare  il  sangue  uma- 
no da  quello  degli  altri  animali. 

Dalle  suaccennate  proposizioni  l' autore  deduce  la  conseguen- 
za che  i  cristalli  di  emina  costituiscono  per  la  medicina  legale  un 
criterio  più  limitato  e  meno  probatorio  di  quello  fornito  dai  glo- 
betti sanguigni.  Un  perito  che  in  un  suo  giudizio  volesse  attenersi 
soltanto  alla  presenza  dei  cristalli  di  emina,  correrebbe  il  pericolo 
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di  affermare  che  non  sono  prodotte  da  sangue  macchie,  in  cui  si 
riscontrerebbero  e\iden temente  i  globuli. 

I  cristalli  di  emina  adunque,  secondo  il  Prof.  Kunze,  sono  da 
considerare  come  un  criterio  suppletorio  nelle  indagini  giudiziarie; 
nelle  quali  devesi  sempre  far  precederQ  la  pura  e  semplice  osser- 
vazione microscopica  e  passare  di  poi  alla  preparazione  dei  cri- 
stalli ,  se  si  \iiole  avere  una  prova  che  avvalori  di  più  il  risul- 
tato della  prima  indagine.  La  preparazione  di  questi  cristalli  , 
termina  l'A.,  può  giovare  eziandio  ai  periti  meno  esperti  nell'os- 
servazione microscopica,  giacché  non  b  sempre  facile  lo  stabilire 
con  certezza  la  diagnosi  microscopica  dei  globetti  di  sangue  (Ca- 
sper'  s  Viertcljahrschrist  far  herichtliche  n.  offentliche  Medie. 
aprile,  1864).   [Gazzetta  Med.  di  Torino  15  maggio  1865). 

Dello  stato  del  ventricolo  negli  avvelenamenti  per  il  fosforo, 

di  Virchow.  Osserva  l'A.  come  la  gastrite,  dai  più  diligenti  set- 
tori osservata,  sia  in  questi  avvelenamenti  o  un'alterazione  rara 
0  di  poco  conto.  Virchow  nello  stomaco  degli  individui  morti  per 
fosforo  trovò  un'  alterazione  caratteristica.  La  mucosa  appare 
mezzanamente  inspessita  ed  ingrossata,  particolarmente  opaca, 
non  trasparente,  ora  bianchiccia,  ora  grigio-giallognola.  Con  dei 
tagli  si  constata  ,  che  questa  tumidezza  opaca  risiede  nelle  glan- 
dole  della  mucosa.  Queste  sono  ingrossate  e  ripiene  del  loro  epi- 
telio; e  queste  cellule  loro  sono  più  grosse  ed  opache:  a  poco  a 
poco  si  distruggono  riducendosi  a  granulazioni.  Quindi  si  ha 
un'  importante  alterazione  delle  glandolo  dello  stomaco  ,  che  si 
potrebbe  dinotare  per  una  gastrite  glandtdare  o  gastro-adenite. 
Una  tale  infiammazione  non  sarebbe  specifica  dell'  avvelena- 
mento per  il  fosforo  (Arch.  path.  Anat.  und  Pkys.  Voi.  SI.'" 
fase.  S.'^j. 

Snir  oftalmia  prodotta  dalle  zolfatnre  delle  viti  del  Dottor 

DOIEHICO  conti  (1).  Il  Dottor  Bouisson  li  10  agosto  1863  nel- 
r  Accademia  delle  Scienze  di  Parigi  rapportava  che  da  più  anni 
nel  mezzogiorno  della  Francia  avea  osservato  un  gran  numero  di 
oftalmie  causate  dalle  zolfature  delle  viti. 

fi,    C.uivUe  Ilchdoniodairo  n.  34.0  34. 
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La  medesima  malattia  si  osserva  nei  nostri  luoghi  da  due 
anni  in  qua,  che  si  rende  molesta  dall'  aprile  ad  agosto,  durante 
quale  epoca  questa  operazione  si  rinnova.  Onde  servire  di  nor- 
jna  agli  oftalmici,  riportiamo  i  caratteri  propri  dell'  oftalmia  spe- 
ciale degli  zolfatori. 

Questi  individui  all'  uopo  destinati  sono  quasi  sempre  affetti 
da  un'  irritazione  più  o  meno  intensa  nella  congiuntiva-oculo-pal- 
pebrale,  in  modo  che  alcuni  sono  obbligati  rinunziare  a  questo 
genere  di  occupazione. 

L'  oftalmia  prodotta  dalla  zolfatura  delle  viti  si  ritiene  nella 
categoria  delle  infiammazioni  per  causa  esterna  specifica.  Dessa 
è  generalmente  poco  grave,  consiste  in  una  congiuntivite,  e  si  di- 
stingue dalle  altre  più  per  la  causa,  che  per  la  specialità  dei  suoi 
caratteri. 

I  lavoratori  affetti  da  questa  infermità  hanno  gli  occhi  rossi , 
lagrimosi,  tumefatti.  Soffrono  un  dolore  assai  penoso  che  cresce 
nella  metà  della  giornata,  quando  il  calore  e  la  luce  sono  intensi. 
Si  dolgono  di  fotofobia,  e  d' irradiazione  dolorosa  versola  fronte; 
questa  irritazione  si  calma  con  il  riposo  della  notte,  e  le  ablu- 
zioni di  acqua  distillata  e  sottoborato  di  soda.  Ma  l' irritazione 
si  riproduce  per  la  stessa  causa,  e  1'  accumularsi  degli  effetti  non 
tarda  a  manifestarsi  con  un'  oftalmia  più  o  meno  intensa,  che  si 
mostra  sotto  varie  forme. 

La  prima,  più  comune  è  l'infiammazione  della  caruncola  la- 
crimale, e  della  ripiegatura  semi-lunare  della  congiuntiva.  Esa- 
minato r  occhio  con  l' ottalmoscopio  si  osserva  al  grande  angolo 
delle  particelle  di  zolfo  sublimato  misto  al  muco. 

La  seconda  è  la  congiuntivite  comune.  Dessa  però  è  ordina- 
riamente a  forma  acuta,  senza  mai  raggiungere  il  grado  puro- 
lento.  Raramente  effettua  lesioni  organiche  sulla  cornea,  ma  pren- 
dendo r  andamento  cronico,  riveste  i  caratteri  dell*  oftalmia  tar- 
sica,  dando  luogo  alla  lippitudine,  o  caduta  delle  ciglia.  Però  as- 
sociandosi a  discrasie  umorali,  acquista  forme  proprie  a  ciascu- 
na di  esse. 

La  terza  forma  d'  irritazione  ocidare  spesso  viene  accom- 
pagnata da  ecchimosi  sotto -congiuntivale. 

I  mezzi  da  opporsi  all'  oftalmia  degli  zolfatori  sono  profilat- 
tici o  curativi. 
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I  primi  consìstono  nella  sceha  degli  zolli  ;  nell'  adoperare 
buoni  strumenti,  nell'uso  dei  veli  o  degli  occhiali,  sciegliere  le 
ore  più  fresche,  e  meno  ventilate.  Allorché,  malgrado  le  sopra- 
dette precauzioni,  si  riproduce  T  oftalmia,  si  combatte  con  suc- 
cesso mercè  i  metodi  di  cura  che  conv^gono  nelle  congiuntiviti 
gertuine.  (Tormnaso  Cornelio  Cosenza  giugno  1865). 

Ertia  deir  Iride  :  ridutone  perla  fava  del  Calabar.  Avendo 

praticata  Tiridectomia  per  glaucoma  acuto  in  una  giovane  di 
venti  anni,  il  sig.  Emilio  Martin  di  Marsiglia  vide  con  sorpresa 
al  4.**  giorno  che  sul  luogo  delia  incisione  si  era  formata  un*  er- 
nia dell'  iride.  Parvegli  che  T  azione  della  fava  di  Calabar  potesse 
riuscire  utile.  L'introduzione  di  alcuni  frsunmenti  di  gelatina 
preparata  con  la  tintura  di  quella  sostanza  corrispose  all'  intento 
meravigliosamente.  Al  settimo  giorno  dopo  1'  operazione  la  ma- 
lata era  completamente  guarita  dall'  ernia  dell'  iride,  e  l' occhio 
avea  in  gran  parte  riacquistata  la  vista. 

[Dalla  GazzeU.  des  Hopii.) 

CoDclHsieBi  della  tesi  del  Dottor  Lorendelle  di  Tert ita  sul 
trattameBto  delle  ciati  del  eolio. 

1  .^  Il  metodo  generale  per  operare  le  cisti  del  collo  è  la  pun- 
tura seguita  dalla  iniezione  iodata. 

2.<*  Quando  la  cisti  è  troppo  voluminosa  prima  di  venire  al- 
l' iniezione  si  faranno  una  o  più  punture  semplici  neUo  scopo  di , 
ridurre  il  volume  della  cisti 

3.<>  L' incisione  sarà  adoperata  quando  la  cisti  è  antica,  a 
pareti  fitte,  quasi  ossee,  o  quando  il  contenuto  è  di  troppo  con- 
sistente. In  casi  siffatti  sarebbe  pure  da  mettersi  in  opera  il  dre- 
naggio insieme  alla  iniezione  iodata. 

4.^  Se  si  avesse  a  temere  una  forte  emorragia ,  la  galvano- 
caustica tornerebbe  utile  per  fare  con  essa  la  incisione. 

5.®  La  estirpazione  sarebbe  riservata  agli  ateromi  ed  alle  ci- 
sti dermoidi  di  volume  mediocre. 

(  Presse Mid.  Bel^e,  pag.  179,  an.  1866  N.  21  7 ma;.  ) 
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tompressioM  caratiiM  nell'  ecUnpsia  dai  bambini  [dottor 

Gtuibbrt)  .  *  Questo  medico  riporta  quattro  casi  dell*  accennata 
malattìa  in  bambini,  nei  quali  mediante  la  compressione  su  di 
una  carotide  (e  precisamente  su  di  quella  metà  del  corpo,  in  cui 
le  contraàoni  eclampsiche  si  mostrarono  minori)  ottenne  una 
pronta  cessazione  dei  fenomeni  morbosi.  Oltre  questo  precetto  di 
praticarla  da  un  lato  solo,  con  la  scelta  indicata,  aggiunge  il 
dott.  Guibert  che  deve  essere  temporaria,  ossia  intermittente,  e 
che  dopo  eseguita,  se  rimanga  uno  stato  di  sopore,  non  si  do- 
vrà dimenticare  un  sanguisugio  (BviL  gèn.  de  therap.]. 

Al  n.  20  di  questo  Spoglio  terapeutico  ho  riportato  im  caso 
di  emorragia  dentaria  sinistra,  curata  con  la  compressione  caro- 
tidea dello  stesso  lato.  È  inutile  il  dire  le  ragioni  di  questo  divario 
di  elezione  della  località  su  cui  operare,  ma  non  è  male  al  certo 
il  rammentare  come  in  forma  di  male  così.diverso  si  sia  ottenuto 
lo  stesso  risultato  per  1'  eiietto  meccanico  della  diminuzione  nel- 
la corrente  sanguigna  arteriosa  verso  il  capo.  Questa  riflessone 
basta  per  mettere  nella  via  i  medici  a  ricordare  all'  opportunità 
questo  mezzo  in  qualsiasi  circostanza  che  si  abbia  bisogno  di 
frenare  l'afflusso  sanguigno  alla  testa,  tanto  nel  caso  che  esso 
agisca  come  parte  principale  della  malattia,  come  quando  non  sia 
che  una  complicazione,  la  quale  è  sempre  dì  una  certa  gravezza. 
Ben  s*  intende  che  non  si  vude  già  inculcare  di  prderire  questo 
mezzo  ad  altri  più  sicuri  siccome  i  defdetivi,  ed  i  revulsivi;  le  mie 
parole  sono  dirette  a  consigliarlo  quando  si  abbia  controindica- 
zione al  sottrarre  sangue,  quando  non  si  possa  ciò  praticare,  e 
quando  msieme  sia  necessaria  una  ben  pronta  azione. 

Nello  eseguire  Ik  compressione  carotidea  converrà  guardarsi 
bene  dal  non  premere  su  larga  estensione  del  collo,  ma  limitarsi 
al  punto  della  sola  carotide  presenta,  adoperando  il  pollice  ed 
anche  l'indice  se  si  tratta  di  un  bambino. 

[Gazzetta  med:  di  Torino,  giugnol865,) 

Statiitiea  ii  operati  ii  pietra.  -  Leggesi  nel  Bulletin  de 

V  Academie  des  sciences,  ima  relazione  di  Civiale  sul  numero 
dei  pietranti  da  esso  curati  durante  il  biennio  1863-64,  così  nel- 
la clinica  speciale  dello  spedale  Necker,  come  nella  sua  pratica 
privata.  Risulta  da  questo  documento  che  egli  ebbe  a  curare  122 
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ammalati,  divisi  come  segue,  giusta  il  triplice  punto  di  veduta 
del  sesso,  dell'età,  della  cura.  1.**  115  uomini  e  7  femine;2.**65 
dell'età  dai  dieci  ai  sessantanni,  cinquanta  al  disopra  dei  ses- 
sant'anni,  e  dieci  ai  disotto  dei  dieci  anni;  3.°  99  operati,  dei 
quali  90  furono  sottoposti  alla  litotrizia  ,  9  alla  litotomia, 
25  non  furono  operati  per  ragioni  utili  a  sapersi.  «  Allorquando, 
dice  Civiale,  i  dolori  sono  continui,  atroci,  somiglianti  a  quelli  co- 
sì vivamente  descritti  da  Montaigne,  è  urgente  l'operare.  Non 
havvi  altro  scampo  di  salute  che  la  immediata  estrazione  della 
pietra.  Bisogna  operare,  qualunque  sieno  le  condizioni ,  favorevoli 
o  meno.  Ma  queste  sofferenze  atroci,  prodotte  da  contrazione 
esagerata  di  vescica,  non  si  osservano  che  di  rado.  In  generale, 
i  pietranti  non  presentano  che  disordini  funzionali  vaghi;  dolori 
sul  termine  di  orinare,  ma  che  non  sono  propriamente  quelli  della 
pietra  e  che  si  perviene  più  spesso  a  calmare  con  una  cura  me- 
dica che  migliori  lo  stato  generale.  Più  comunemente  la  vescica 
è  inerte,  non  si  vuota  completamente;  le  pareti  vescicali  non  si 
addossano  punto  al  corpo  straniero.  Non  dolori  locali  eccessivi. 
Tuttavia  le  funzioni  si  turbano,  le  forze  si  prostrano  ed  il  benes- 
sere scompare.  In  questi  casi  insidiosi,  la  estrazione  della  pie- 
tra è  di  rado  utile;  lungi  dal  sospendere  i  disordini,  V  operazione 
non  fa  che  abbreviare  la  vita  dell'operato.  Nei  casi  di  questo  ge- 
neì*e,  una  cura,  però  lunga  e  bene  diretta,  può  produrre  tale 
miglioramento  da  rendere  possibile  la  operazione  e  più  special- 
mente la  litotrizia.  L*  A.  ottenne  dal  temporeggiare  i  più  felici 
risultati.  Aggiornando  l'operazione,  per  que'  malati  che  non  sof- 
frono dolori  insopportabili,  non  ho  fatto  che  seguire  i  precetti  dei 
maestri  nell'arte.  Scarpa  rinviava  nello  spedale  di  Pavia  i  pie- 
tranti che  non  erano  tanto  addolorati  da  doverli  sottoporre  alla 
operazione.  Si  sa  che  cistotomi  celebri  aveano  costume  di  dire 
ai  loro  inalati  di  pietra:  La  vostra  pietra  non  é.  ancora  matvra. 
Tali  esempi  non  devono  obliarsi.  (  France  nrtéd.,  Jun.  1865  ). 

f 

Pallia  delle  puerpere.  -  il  dott.  Tuke,  direttore  di  un  ma- 
nicomio in  Edimburgo ,  publicò  testé  alcuni  documenti  statistici 
sulla  pazzia  delle  puerpere.  Nel  periodo  di  18  anni  ebbe  occasione 
di  osservarne  155  casi  che  egli  divide  in  tre  classi,  giusta  l'epo- 
ca in  cui  si  è  sviluppato  il  disordine  intellettuale.  1.^  Pazzia  nel- 
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la  gravidanza  ,  28  casi.  Più  spesso  prevale  la  melanconia  ,  es- 
sendo rara  di  confronto  la  mania.  Questa  è  più  frequente  (9  ca- 
si sopra  28)  nelle  prime  gravidanze.  Dei  28  ciisi,  in  3  si  mani- 
festò al  terzo  mese,  in  6  al  quinto,  in  9  al  settimo.  Dodici  volte 
fu  constatata  una  predisposizione  ereditaria.  La  guarigione  è  di 
regola;  21  casi  terminarono  felicemente.  2.**  Pazzia  jmerperale, 
73  casi.  Due  volte  soltanto  si  palesò  la  pazzia  oltre  al  mese  do- 
po il  parto.  In  questo  periodo,  la  mania  acuta  e  la  forma  più  co- 
mune ;  53  casi  contro  15  di  melanconia.  La  tendenza  alla  pazzia 
è  maggiore  nella  prima  gravidanza;  diminuisce  nelle  successive. 
Dopo  i  30  anni ,  le  puerpere  vi  sono  più  esposte.  La  guarigione 
ò  l'esito  più  frequente.  La  maggior  parte  uscirono  dallo  spedale 
in  capo  ai  sei  mesi.  Quando  lo  sconcerto  intellettuale  dura  più 
di  4  o  6  settimane,  il  pronostico  ò  più  grave  e  la  guarigione  si 
fa  dubbia.  ^.^  Pazzia  delle  allattanti;  54  casi.  Sopra  questo  nu- 
mero si  contarono  30  guarigioni.  La  ndelanconia  è  la  forma  più 
ordinaria;  30  volte  sopra  54.  Le  ammalate,  in  generale,  erano 
anemiche;  parecchie  affette  da  esottalmo.  [Méd,  chir.  Society  of 
Edimburg  e  Gaz.  méd.  de  Lyon,  Mai  1865). 

HnoYO  strumento  per  determinare  rapidamente  e  con  fa- 
cilità la  quantità  dei  globuli  rossi  del  sangue.  -  L' egregio  pro- 
fessor Mantegazza,  preoccupato  con  giusta  ragione  delle  dif- 
ficoltà dell'analisi  chimica  del  sangue,  la  quale,  e  per  la  co- 
pia degli  strumenti  e  per  la  delicatezza  delle  operazioni,  è  resa 
impossibile  per  la  maggior  parte  dei  medici,  è  arrivato  dopo 
molti  tentativi  ad  inventare  un  globulimetro  ingegnosissimo, 
per  mezzo  delquale  si  può  in  qualunque  circostanza  riconoscere 
in  cinque  minuti  la  quantità  approssimativa  dei  globuli,  con 
esattezza  pari  a  quella  data  dalle  analisi  chimiche  le  più  mi- 
nute. Non  daremo  la  descrizione  del  globulimetro,  la  quale 
si  trova  inserita  nella  Gaz.  med.  Ital.  Lombardia,  Giugno  1865, 
e  ci  basterà  indicare  il  principiò  sul  quale  è  costruito  l'istnimen- 
to.  Esso  si  fonda  sulla  proprietà  che  ha  uno  stinto  di  liquido 
sanguigno,  più  o  meno  ricco  di  globuli  rossi,  ad  intercettare  più 
o  meno  i  raggi  luminosi;  di  modo  che  la  fiamma  di  una  can- 
dela stearica  messa  in  una  camera  oscura  si  vedrà  più  o  meno, 
secondochè  si  rie^uardi  a  traverso   un    sangue  pi  (tori  co  o  ane- 
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mico,  conservata  ben  s' intende  la  stessa  distanza  dall  occhio 
alla  candela  e  la  stessa  spessezza  dello  strato  sanguigno.  Se 
poi  fifa  il  sangue  e  V  occhio  dell'  osservatore  si  intromettano 
vetri  azzurri,  più  il  sangue  sarà  pletorico,  cioè  ricco  di  glo- 
buli, e  meno  ci  vorranno  vetri  azzurri  per  intercettare  la  luce; 
il  contrario  avverrà  per  il  sangue  anemico.  Moltiplicando  que- 
sti vetri,  si  ottiene  una  misura  graduale  della  quantità  dei  glo- 
buli; lo  strumento  indica  così  la  pletora,  lo  stato  medio  della 
ricchezza  globulare  nell'uomo,  la  media  nella  donna;  l'anemia 
grave.  Basteranno  questi  pochi  cenni  per  mostrare  l'utilità  di 
questo  strumento  semplice  e  di  facile  applicazione  ,  in  con- 
fronto dei  processi  chimici,  accessibili  a  soli  pochi  medici  ver- 
sati molto  nella  chimica,  mentre  che  il  globulimetro  con  un 
poco  di  abitudine  può  essere  maneggiato  da  tutti  ed  in  qua- 
lunque luogo  (  Cron,  Med, ,  Giugno  1865  ) . 

Fomola  per  ma  pomata  coltro  V  alopezia;  di  C.  BRAIfiEIiLI 

Prendi  ;  olio  di  Ricino  recente  parti  12 

Spermaceti 3 

Cera  bianca l 

si  lìquefaccia  la  miscela  in  cassula  di  porcellana  a  dolce  calore  e 
meglio  al  bagnomarie.;  fattasi  liquida  si  agita  perbene  con  spato- 
la d'  osso  e  ancor  calda  si  versa  in  mortaio  di  porcellana  :  quan- 
do comincia  a  rapprendersi  vi  si  versa  a  riprese  e  sempre  sbat- 
tendo dell'  acqua  odorosa  di  fior  d' arancio  o  di  rose,  all'  oggetto 
di  lavarla  o  d' imbiancarla.  A  questo  punto  vi  si  può  aggiimgere 
qualche  essenza  per  aromatizzarla. 

L' autore  della  presente  nota,  che  espone  senza  veruna  pre- 
tesa ,  testifica  che  la  predetta  semplicissima  pomata  usata  da 
mdti  a  di  lui  insinuazione  ,  ha  sempre  prodotto  la  cessazione 
della  caduta  dei  capelli  e  la  scomparsa  di  quelle  immondezze  che 
ne  danneggiano  la  fermezza,  mantenendoli  morbidi,  lucidi  e  pie- 
ghevoli. 

{Dispensa  sest.  Repert.  Hai,  Chim.  e  Farm.  G.  B.  Fasoli 
Firenze  1865) 
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Processo  per  ottenere  il  balsano  di  Opodeldoeh  trasparente; 
di  ZDCCAREUO  PATTI.  Questo  distinto  Chimico  di  Catania  segue  la 
formula  seguente  : 

Comincia  dal  far  fondere  la  stearina  bianchissima  in  una  cas- 
sida di  porcellana  a  mite  calore.  Egli  versa  poi  a  poco  a  poco 
della  soluzione  di  soda  caustica  a  36.^  agitando  cekr amente  e 
senza  interruzione.  Lo  stearato  allora  si  gonfia  straordinaria* 
mente  :  da  questo  momento  cessa  dall'  aggiungere  la  soluzione, 
lascia  raffreddare  e  conserva  lo  stearato  sodico  così  preparato. 

Con  questo  stearato  recente  il  nostro  onorevole  cc^ega  ottie- 
ne un  balsamo  opodeldoeh  seminato  di  cristalli.  Bisogna  inoltre 
rimarcare  che  se  si  fa  prima  disseccare  lo  stearato  alla  stufa,  e 
che  se  ne  faccia  uso  dopo  lungo  tempo  e  ridotto  in  polvere  fina, 
il  balsamo  non  produrrà  più  cristelli,  ma  presenterà  invece  una 
notevole  diafaneità. 

La  dose  del  sudetto  sapone  disseccato  dev'  esser  minore  di 
quella  degli  altri  saponi  animali  di  cui  potrebbesi  far  uso  nella 
preparazione  del  balsamo  opodeldoeh.  Ecco  del  restole  propor- 
zioni adottate  dall'  autore  : 

Stearato  di  soda  13  grammi 
Alcoole  a  31°      300       »> 

Per  le  altre  sostanze  che  entrano  nella  composizione  del  bal- 
samo, le  dosi  sono  quelle  ordinariamente  seguite.   [Idem) 

PREPARAZIOHI  DIVERSE  COR  L' ACIBO  PERICO  ERI  FERITI 


Soluzione  d'aaldo  fenico 

Pr.  Acqua parti  1000 

Acido  fenico »  1 

Questa  soluzione  può  esser  amministrata  internamente.  Fa- 
cendone delle  iniezioni  nella  vescica,  e  più  soventi  per  bagni 
esternamente,  agisce  come  disinfettante.  La  proporzione  dell'aci- 
do fenico  può  aumentarsi  fino  a  tre  parti  per  mille. 
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Soluzione   iU  ••Ifeto  d' «llumlii»  fenico 

Pr.  Soluzione   concentrata  di    solfato 

d' allumina  a  30.  di  Baume     .     parti  1000 

Acido  fenico 5 

È  un  caustico  disinfettante.  Un  cucchiaio  di  questo  miscu- 
glio diluito  è  un  liquido  disinfettante  energico. 

Il  sig.  Lemaire  preferisce  Y  impiego  dell'  acido  fenico.  Pos- 
sonsi  anche  adoperare  le  soluzioni  di  Babeirf,  che  non  sono  altro 
che  delle  soluzioni  di  fenato  sodico  o  potassico  marcanti  dai  5  ai 
10  gradi  a^l'  areometro  del  Baumè  per  arrestare  le  emorragie,  o 
per  indurre  una  motUficazione  nelle  piaghe  di  cattiva  indole;  le 
formole  seguenti  possonsi  anche  usare  con  vantaggio. 


Isolazione  di  fenato    di  soda 

Fenato  di  soda     ....       grammi  10 
Acqua kilogr.    1 


Pomata  di   fenato  sodico 

Fenato  di  soda     ....     grammi     10 

Grasso   di  porco »        100 

Questa  pomata  è  utile  nella  cura  dell'  acne,  e  delle  affezioni 
parassitarie. 

Acqua  fenica  per  uso  igienico   V^ma\Yt^ 

Pr    Acido  fenico  cristall.     .     grammi     10 
Essenza  di  mille  fiori     ...»  1 

Tintura  di  quillaia  saponaria  [a]      »         50 

Acqua »     1000 

(mescola  secondo  1'  arte) 
I  medici  ed  i  veterinari  dovrebbero   servirsi  di  quest'  acqua 
per  lavarsi  le  mani  nei  casi  in  cui»  siano  stati  costretti  a  toccar 
degli  umori  o  dei  tessuti  in  via  di  putrefazione ,  o  degli  ammalati 
affetti  da  morbi  contagiosi. 


(a)  Il  signor  Lpbpuf.  dà  la  seguente  formula  per  la  preparazione  della 
tintura  di  quillaia  saponaria  che  egli  chiama  tintura  di  saponina. 

Scorza    dì    quillaia  saponaria cbilogr.  2 

Spirilo  di  vino  a  gradi  90 litri  8 

Portiisi  il  tutto  ad  elxdlizione  e    poscia  si  filtra. 
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Ae<|ua  fenic»  dentifricia  \ljfirak«Àn> 

Acqua  litro  1 

Essenza  di  menta  .     .  grammi  1 

Tintura  di  quillaia  saponaria  »     50 

Acido  fenico  puro  ....  »  10 
Un  cucchiaio  di  quest'  acqua  diluita  con  acqua  comune  costi- 
tuisce un  liquido  il  quale  ha  la  proprietà  di  non  ledere  lo  smalto 
dei  denti.  L' acido  fenico  distrugge  i  piccoli  insetti  che  svilup- 
pansi  di  soventi ,  toglie  1'  odore  putrido,  afforza  le  gengive,  ed 
impedisce  che  diano  del  sangue. 


Preparati  aieaolici- Acido  fenico  alcooliKBatoV\it^QÀn^ 

Alcoole  a  90  gradi  centes.           .     gram.     1 
Acido  fenico  cristall »       1 

Si  mescola,  e  conservasi  in  boccetta  a  smeriglio. 

In  questa  preparazione  1'  acido  fenico  trovasi  allo  stato  liqui- 
do, e  non  si  è  costretti  a  riscaldarlo  quando  lo  si  voglia  ado- 
perare. 

Solo  0  diluito  con  acqua,  1'  acido  fenico  alcoolizzato  è  un  ot- 
timo modifi(»tore  delle  piaghe  cangrenose,  ed  è  anche  adoperato 
con  sommo  vantaggio  nelle  punture  degli  insetti  velenosi;  come 
un  mezzo  atto  a  far  abortire  le  pustule  vacciniche;  nell'acne  e 
nelle  ferite  anatomiche. 


liininiento  irritante    V^^'^^'^'^^^ 

Pr.  Alcoole  ad  85  gradi  centes.  gram.  100 

Acido    fenico »         1 

È  impiegato  il  sudd.  linimento  come  eccitante  della  pelle  nella 
medicazione  rivulsiya. 


Glicerina  fenica  VLi\(^am^ 

Pr.  Glicerina  bianca .     .      .     grammi  100 
Acido    fenico     .,...'.»  1 

È  usata  nelle  impetigini,  nell'eczema  cronico,  nel  lichen,  nel 
prurigo,  e  nel  pemphigus.  La  Glicerina  può  essere  sostituita  col 
gliceroleo  d'  amido. 


Digitized  by 


Google 


—  462  — 

Etere  fenico 

Viene  adoperato  nei  casi  di  catarro  della  tromba  d' Eusta- 
chio, serv^idosi  dell' insufflatore, 

La  pronta  volatizzazione  di  questo  miscuglio  permette  di  sa- 
turarne r  aria  atmosferica  che  V  insufflatore  spinge  in  questo 
canale. 

(Journal  de  Chimie  Medicale;  Mai  1865  idem  E.  Cugusi) 

Preparaxione  del  citrato  di  magnesia;  di  L.  lOSCi.  Tutti  li 

procedimenti  sinora  proposti  pella  preparazione  del  citrato  di  ma- 
gnesia, sono  rivolti  allo  scopo  di  ottenerlo  allo  stato  di  tuf fidente 
solubilità  quale  si  conviene  per  uso  medico,  pel  numero  abba- 
stanza considerevole  di  essi  e  V  importanza  che  acquistò  questo 
sale  in  farmacia  fecero  sì  che  difficilmente  due  esercenti  seguano 
uno  stesso  metodo  operatorio;  avvegnaché  piuttosto  dal  modus 
faciendi  che  dalla  formula  e  rapporto  degli  ingredienti  ne  risulta 
un  conveniente  preparato. 

Comunque  però  questi  metodi,  tutti  poggiano  su  due  condi- 
jdoni  principali;  la  prima  cioè  consiste  nel  far  uso  di  poca  quanti- 
tà di  liquido  onde  favorire  la  combinazione;  la  seconda  far  in  mo- 
do che  la  temperatura  non  s'  elevi  per  nulla  neUa  reazione. 

n  procedimento  Letter,  e  quello  del  sig.  Dorvault  poggiano 
amendue  su  queste  condizioni  indispensabili  :  e  nel  mentre  que- 
st'  ultimo  ridusse  notevolmente  le  quantità  d' acqua  in  cui  si  deve 
sciogliere  Tacido  citrico,  e  raccomanda  in  modo  speciale  dì  operare 
a  freddo  immergendo  il  vaso  dove  ha  luogo  V  operazione  nel- 
r  acqua  fredda,  perchè  non  si  elevi  la  temperatura ,  ha  però 
sempre  V  inconveniente  di  dover  sottoporre  il  sale  così  preparato 
al'X^ore  della  stufa;  circostanza  che  sovente  fa  perdere  il  van- 
taggio della  solubilità,  modificandosi  la  condizione  molecolare; 
quc^  ali*  opposto  la  sopprime  del  tutto  limitandosi  a  far  mesco- 
lare r  acido  e  la  magnesia  intimamente  lasciando  che  la  reazio- 
ne si  compia  da  se. 

Entrambi  questi  procedimenti  non  riescono  sempre,  e  segna- 
tamente quello  del  Letter  che  sarebbe  commendevolissimo,  se  non 
fosse  che  non  sempre  si  ottiene  con  esso  un  prodotto  che  presenti 
la  necessaria  solubilità. 
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Nel  numero  di  settembre  1863  di  questo  nostro  periodico 
alla  pag.  391  abbiamo  fatto  menzione  dei  lavori  del  sig.  Hager 
in  merito  a  queste  sale,  ed  abbiamo  tratto  partito  del  consiglio 
di  far  uso  d'  alcoole  invece  d'  acqua  per  ottenere  la  voluta  com- 
binazione ,  ma  non  avendo  il  sig.  Hager  per  nulla  indicato  in 
modo  dettagliato  la  pratica  a  seguirsi,  ed  avendo  noi  stessi  se- 
guito tale  consiglio  con  vantaggio,  avvegnaché  il  sale  così  otte- 
nuto mantiene  la  voluta  solubilità  durante  lungo  tempo,  carat- 
tere di  cui  ordinariamente  sono  scevri  li  varii  citrati  magnesiaci 
del  commercio;  per  altra  parte  il  sig.  Hager  non  avendo  neanche 
indicato  la  necessaria  dose  dell'  alcoole,  circostanza  necessaris- 
sima in  quantochè  accenna  ad  un  punto  economico,  poiché  Tal- 
coole  impiegato  difficilmente  si  può  riavere,  così  crediamo  dover 
consegnare  il  procedimento  da  noi  seguito  che  somministra  sale 
bianchissimo,  che  manti^ie  per  lungo  tempo  il  carattere  officina- 
le, sicché  sotto  questo  punto  di  vista  rimane  prezioso. 

Ho  fatto  uso  delle  proporzioni  seguenti  : 

Acido  citrico  cristallizzato   .  .     parti  200 

Magnesia  bianca »  125 

Alcool  ridistillato  a  gradi  36  A.  B.     .     »     50 

Dopo  aver  mescolato  ben  bene  V  acido  e  la  magensia  in  un 
mortaio  di  porcellana,  od  anche  di  bronzo  qualora  si  vogUa  a^- 
re  su  quantità  notevole  si  aggiunge  V  alcool  e  si  continua  a  me- 
scolare sino  a  che  la  massa  sia  ben  unita  quasi  qual  pasta  per  ta- 
volette; quindi  si  toglie  e  si  mette  in  una  cassula  di  porcellana  e  si 
abbandona  per  otto  giorni  all'  ambiente  ordinario,  in  capo  ai  quali 
si  divide  il  sale  e  si  mette  ad  asciugare  al  sole,  se  in  estate  ,  ed 
alla  stufa,  se  in  inverno;  quindi  si  polverizza  e  si  ritira  in  alborella 
smerigliata. 

Qualora  nell'  alcoole  si  volesse  aggiungere  piccola  quantità 
d' alcoolato  di  cedro  ottenuto  per  distillazione,  la  preparazione 
avrebbe  un  aroma  assai  grato;  circostanza  vantaggiosa  in  un  sale 
che  é  fra  i  primi  nella  medicina  d' aggradimento. 

Onde  però  assicurarsi  del  successo  dell*  operazione  conviene 
prima  assicurarsi  del  grado  di  purezza  dell'  acido  e  della  magne- 
sia, e  segnatamente  di  questa,  la  quale  deve  essere  ben  secca, 
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ed  il  primo  sufficientemente  scevro  d'  acido  solforico  che  seco 
trascina  nella  cristallizzazione;  al  qual  fine  il  miglior  modo  di 
accertarsi  si  è  che  grammi  due  e  tre  quarti  di  magnesia,  e  quat- 
tro d*  acido  fatti  reagire  in  cinquanta  o  sessanta  d'  acqua  a  cal- 
do, il  liquido  non  presenti  più  la  menoma  reazione  alla  carta 
tornasole.  Saggio  bastantemente  buono  perchè,  quando  l'acido 
contenesse  acido  solforico,  e  la  magnesia  non  fosse  priva  di 
acqua,  il  liquido  sarebbe  ancora  notevolmente  acido. 

Si  ottengono  in  tal  modo  ad  un  di  presso  grammi  300  di  ci- 
trato di  magnesia  il  cui  prezzo  non  può  superare  più  d*  un  terzo 
quello  dell'acido  citrico,  per  cui  paragonato  al  valore  del  citrato  di 
magnesia  del  commercio  è  assai  vantaggioso,  avendo  ad  un  tempo 
su  questo  il  grande  vantaggio  deUa  voluta  solubilità. 

Questo  procedimento  che  sostanzialmente  non  ha  altro  in  sé 
se  non  quello  di  fissare  la  necessaria  dose  dell'  alcoole  e  di  rego- 
lare r  operazione  indicandone  la  pratica,  lo  raccomandiamo  per- 
chè ha  il  vantaggio  non  solo  d'  essere  economico,  ma  altresì  quel- 
lo di  rendere  officinale  tale  preparazióne  sottraendo  il  farmacista 
dall' obbligo  di  provvedersi  d'un  sale  preperato  che  egli  stesso 
può  nella  propria  officina  ottenere  con  notevole  risparmio  senza 
complicazione  di  processo.  [Giom.  di  Farm,  di  Torino-Dispensa 
sesta.  Reperì.  TtaL  di  Chim.  e  di  Farm.  Firenze  1865). 


Premi,  e  Lauree  Privilegiate  nella  Facoltà  medica,  chirurgica  e 

Farmaceutica,  conferite- nell'Università  Romana 

nell'anno  1864-65 

MEDÀGLIE     d'    argento 

Amati-Nicolò  Doli. Fran. -Amati-Nicolò  Vinc.  (Medaglie N.**  3.) 
Balderi  Vinc.  -  Baltistini  AtliL  -  Bucciarelll  Tonini.  -  Gavazzi  Luigi 
(M.  3.)  -  Caputi  Ces.  (M.  3.)  -  De-Ambrosis  Fi!.-  Derossi  Aless. 
M.  3.)  .lannucelli  Amil.  -  Leoni  Otlav.  (li.  3.)  -  Martori  Aug.  (M.2.^ 
-  Ottoni  Ottone  -  Petacci  Gius.  -  Rocchi  Biagio  (M.  2.)  -  Roseo 
Rina!.  -  Rude!  Achil.  -  Schilling  Mariano  ;M.  3.)  -  Seghetti  Doin. 
;M.  2.;  -  Segami  Pietro  (M.  2.^  -  Silvestri  Luigi  (M.2.) 

LAUREE  AD  HONOREM 

In  Medicina  -  Rudel  Filippo  -  Morenni  Giuseppe. 
In  Chimrgia  -  Schilling  Mariano. 
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MEMORIE  ORIGINALI 


Oella  iniemleifte  sottocutanea  dei  preparati  di  elti- 
nina  nella  eura  delle  febbri  intermittenti. 

Memoria  del  Prof.  CASOIIRO  afAMASlSBI  e  del 
Dott.  PIETRO  BAIiBSTRA. 

Dappoiché  il  metodo  terapeutico,  che  consiste  nella 
iniezione  sottocutanea  di  sostanze  medicamentose,  ven- 
ne non  ha  guari  fatto  segno  a  continue  ed  accurate  in- 
vestigazioni, la  scienza  in  poco  volger  di  tempo  ne  tras- 
se dovizia  di  nuovi  fatti  e  di  stupendi  risultati.  De'quali 
il  ragionare  per  disteso,  tuttoché  non  sia  per  ora  nostro 
intendimento,  né  gli  angusti  limiti  di  questi  fogli  cel  con- 
sentirebbero, nondimeno  senza  passare  sotto  silenzio  al- 
cuni tra  i  più  notevoli,  terrem  parola  di  quelli  in  ispecie, 
che  ottenemmo  noi  medesimi  dopo  lunga  serie  di  ripe- 
tuti esperimenti  fatti  in  questo  ^Spedale  di  S.  Spirito. 

Un  tal  mezzo  curativo  inventato  dal  Rynd  si  divulgò 
in  Medicina  per  opera  del  Wood  in  Inghilterra  e  del 
Béhier  in  Francia.  Questi  lo  mise  in  pratica  a  vincere 
alcune  nevrosi  e  nevralgie,  iniettando  di  preferenza  una 
soluzione  di  atropina;  così  se  ne  valse  nelle  varie  ricer- 
che sperimentali  per  riconoscere  l'efficacia  di  alcune  so- 
stanze medicamentose.  In  tali  indagini  CI.  Bernard,  più 
dello  stesso  Béhier,  fece  uso  delle  iniezioni  sottocutanee, 
e  ci  fornì  svariate  osservazioni  e  pregevoli  risultati  sul- 
Tazione  di  parecchi  medicamenti;  senonché  tra  le  altre 
ricerche  meritano  particolare  menzione  le  recenti  sull'op- 
pio e  i  suoi  alcaloidi  e  soprattutto  quelle  sulla  nar- 
ceina.  In  Germania  poi  il  metodo  ipodermico  si  estese 
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fin  dal  1861  per  le  pubblicaziom  di  Scolz,  Semeleder, 
Franque,  larotzki  e  Zuelzer. 

Luton  di  Reims  adoperò  le  iniezioni  per  deporre  nel 
seno  dei  tessuti  malati  alcune  sostanze  medicinali  capaci 
di  produrre  artificialmente  un  lavorio  morboso,  che  dal- 
la semplice  irritazione  dolorosa  si  può  a  piacere  far  giun- 
gere fino  ad  una  vera  infiammazione. 

Primo  fu  il  Dott.  Moor  a  iniettare  alla  regione  del- 
toidea  e  alla  coscia  una  soluzione  concentrata  di  chini- 
na ne' casi  di  febbre  intermittente.  Egli  non  oltrepassò 
la  dose  di  20  centigrammi  alla  volta,  e  questa  gli  parve 
equivalere,  quanto  all'effetto  prodotto  su  30  malati,  a  sei 
volte  la  quantità  amministrata  per  bocca.  Pertanto  i  suoi 
esperimenti  mancano  di  molte  particolarità  necessarie  a 
conoscersi,  e  tali  da  rendere  un  lavoro  completo. 

Alcune  altre  esperienze  furono  fatte,  e  con  esito 
felicissimo  nella  cura  delle  febbri  intermittenti  dai  Dot- 
tori Schachaud  e  Goudas  a  Smime  e  di  recente  da  im 
medico  (  di  cui  non  ci  sovviene  il  nome  )  nella  maremma 
Toscana. 

Nussbaùm  sperimentò  le  iniezioni  coli'  acetato  di 
morfina  per  prolungare  1'  anestesia  prodotta  dal  cloro- 
formio in  parecchi  malati  soggetti  ad  operazioni  chirur- 
giche. Per  invito  della  Società  Medica  di  Versailles  il 
Farmacista  Rabòt  ripetè  V  esperienze  e  ne  ottenne  ri- 
sultati felicissimi.  A  combattere  le  nevralgie  si  ebbero 
i  maggiori  vantaggi;  il  Bennct  1'  applicò  contro  quelle 
dell'utero,  e  il  Duvemoy  d' Audincourt  in  parecchie  in- 
tercostali e  sciatiche.  Il  Prof.  Friedreich  si  giovò  di 
questo  mezzo  come  feticida  in  un  caso  di  gravidanza  tu- 
barìa  iniettando  una  soluzione  di  morfina.  Il  Dott.  Sca- 
renzio  di  Pavia  fece  uso  delle  iniezioni  ipodermiche  con 
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il  calomelano  in  otto  casi  di  sifilide.  Finalmente  meritano 
special  menzione  i  recenti  lavori  di  Sander,  Pletzer,  El- 
liot,  Hermann  ed  in  ispecie  del  Graefe.  Costoro,  oltre 
all'  averle  per  esteso  sperimentate  in  isvarìate  affezioni 
morbose,  ci  fornirono  di  notizie  le  piti  particolareggiate  e 
precise. 

In  mezzo  a  tali  rìcerclie  e  a  tante  altre,  che  per  bre- 
vità lasciamo  stare,  ancor  noi  divisammo  far  prova  di 
cotal  mezzo  terapeutico,  e  di  estendere  assai  più  che  al- 
tri non  fece  le  sue  applicazioni  nella  cura  delle  febbri 
intermittenti,  siccome  quelle  malattie  nel  nostro  suolo 
frequentissime 

I  nostri  esperimenti  si  compirono  nel  periodo  di  tre 
mesi  e  mezzo,  e  precisamente  dal  primo  Gennaio  1865  fi- 
no a  mezzo  Aprile.  E  tale  epoca  fu  scelta  avvisatamen- 
te. Il  perchè  durante  la  stagione  estiva,  se  le  febbri  in- 
termittenti con  più  frequenza  erompono  nell'  agro  roma- 
no, di  leggieri  pure  sono  vinte  mercè  de'  preparati  di 
chinina,  laddove  le  invernali  e  le  autunnali  sono  oltre- 
modo ostinate  e  ribelli  da  resistere  anche  ad  alte  dosi 
dei  preparati  suddetti,  i  quali  talvolta  neppur  valgono  ad 
allontanare  un  solo  accesso.  Tah  febbri  per  la  loro  lun- 
ga durata  modificano  profondamente  Torganismo,  arre- 
cando in  quasi  tutti  i  malati,  come  si  osservò  nei  nostri, 
conseguenze  morbose  più  o  meno  gravi,'  come  l' idroe- 
mia,  r  anemia,  ed  anco  la  leucemia,  le  iperemie  de'  vi- 
sceri ipocondriaci,  l'ipertrofia  splenica,  e  sovente  si 
complicano  per  la  fredda  stagione  ad  affezioni  reumati- 
che. Quindi  è  che  la  pubbhcazione  delle  nostre  investi- 
gazioni riuscirà  opera  pregiata  e  cara,  più  che  ad  ogni 
altro,  a  coloro  particolarmente,  che  esercitano  l'arte  sa- 
lutare nel  nostro  territorio.  Il  maggior  numero  dei  ma- 
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lati  prima  di  essere  iniettati  si  tennero  in  osservazio- 
ne per  alcuni  giorni  nell'Ospedale  per  riconoscere  la  gra- 
vezza degli  accessi,  e  farsi  certi  del  tipo  della  febbre. 

Allorquando  noi  togliemmo  a  fare  i  nostri  sperimenti 
non  si  conoscevano  ancora  quelli  del  Moor,  e  non  ave- 
vamo altra  notizia  se  non  quella  di  alcuni  pratici  Inglesi, 
che  depositavano  il  solfato  alla  dose  di  grani  due  in  una 
ferita  praticata  alla  pelle  con  una  lancetta.  IlDott.  Scha- 
chaud,  dopo  forata  la  cute,  v'inietta  alcune  gocciole  di 
una  soluzione  di  solfato  di  chinina  con  uno  schizzetto 
qualunque.  Pili  facili,  meno  dolorose  riescono  e  meglio 
si  assorbono  le  iniezioni  dei  sali  di  chinina  disciolti,  fat- 
te  con  lo  schizzetto  di  Coxetcr,  o  di  Pravaz.  In  que- 
sto il  piccolo  stantuffo  è  spinto  in  basso  da  una  vi- 
te, ad  ogni  mezzo  giro  della  quale  corrisponde  l'emis- 
sione di  una  gocciola  di  liquido   da  iniettare.    Char- 
riere  modificò  alquanto  un  tale   strumento  :    Lìier   o 
Leiter  lo   costrussero  in  modo  che  si  potesse  spinge- 
re una  determinata  quantità  di  liquido  in  un  colpo  so- 
lo. I  nostri  esperimenti  si  fecero  con  uno  schizzetto  di 
Pravoz  a  tubo  di  cristallo.  I  sali  iniettati  furono  il  solfa- 
to acido  e  l'arseniato.  La  soluzione  del  primo  era  da 
noi  preparata,  sciogliendo  una  parte  in  peso  di  solfato  in 
dieci  parti  in  volume  di  acqua  distillata   leggermente 
acidulata  con  acido  solforico,  o  con  acido  citrico,  avver- 
tendo bene  di  non  metterne  in  eccesso  per  non  irritare 
i  tessuti  coi  quali  veniva  in  contatto.  Dieci  gocce  di  es- 
sa contenevano  precisamente  un  grano  di  solfato  neutro. 
Questa  soluzione,  essendo  troppo  satura,  intorbidava  e 
lasciava  deporre  in  specie  nell'  inverno  de'  cristalli  che 
facilmente  si  scioglievano,  immergendo  la  caraflBna  per 
alcuni  minuti  nell'acqua  ben  calda.  La  soluzione  di  ar- 
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soniato  di  chinina  si  preparava  sciogliendo  un  grano  di 
questo  sale  in  una  dramma  in  volume  di  acqua  distilla- 
ta; ogni  sei  gocce  contenevano  un  dodicesimo  d'  ar- 
seniato. 

Quasi  tutta  la  superficie  del  corpo  è  atta  ad  es- 
sere iniettata,  nondimeno  voglionsi  evitare  quelle  par- 
ti della  pelle  troppo  delicate  e  sensibili,  o  troppo  du- 
re, o  ricche  in  adipe,  non  che  là  dove  scorrono  grossi 
tronchi  venosi  per  timore  di  puugerli.  Noi  di  preferenza 
iniettavamo  sotto  la  cute  del  terzo  anteriore  e  superiore 
delle  braccia,  vicino  all'inserzione  del  deltoide  sull'ome- 
ro, 0  fra  la  porzione  anteriore  e  la  esterna  del  tricipite, 
così  pure  sul  lato  esterno  delle  cosce,  sul  torace  al  di- 
sotto le  clavicole  e  talora  sulle  regioni  laterali  anterio- 
ri dell'addome.  Non  v'  ha  cosa  più  facile  a  farsi  di  una 
iniezione.  Sollevata  bene  in  alto  la  cute  con  il  pollice  e 
r  indice  della  sinistra,  vi  si  pianta  nel  mezzo  il  trequarti, 
e  con  un  colpo  deciso  ma  non  violento  lo  si  fa  immer- 
gere dentro  da  6  a  8  millimetri.  A  maggior  comodo  si 
può  far  sostenere  la  pelle  da  un  altro  lato  da  un  aiutan- 
te, 0  come  eravamo  usi  di  faro,  dal  malato  medesimo. 
Ritirato  lo  stiletto,  ed  acconciato  lo  schizzetto  sulla  can- 
nula, si  gira  la  vite  dolcemente,  aflfinchè  il  liquido  spinto 
non  sollevi  di  soverchio  la  cute,  producendo  alquanto 
dolore.  Tolto  via  il  piccolo  strumento,  e  presa  fra  due 
dita  la  pelle  punta,  si  stringe  alquanto,  ovvero  si  com- 
prime per  di  sopra  col  pollice  la  piccola  ferita,  quindi 
si  liscia  la  parte  strisciando  coUe  dita  riunite,  o  colla 
palma  della  mano  per  appianare  il  piccolo  trombo,  dif- 
fondere il  liquido  e  facilitarne  l'assorbimento.  Faccia- 
mo osservare  che  se  lo  schizzetto  si  trova  in  buone 
condizioni,   colla  punta  dello  stiletto  bene   affilata,    e 
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dapprima  spalmata  d'  olio,  il  dolore  prodotto  dalla  pun- 
tura è  tale  da  non  molestare  che  punto  o  poco  il  malato. 
E  qui  cade  in  acconcio  riportare  una  tavola  gene- 
rale, in  cui  sono  annoverati  i  casi  tutti  da  noi  sotto- 
posti all'  iniezione  sottocutanea.  Le  ci(re  della  sesta 
colonna  indicano  quante  volte  il  malato  fu  soggetto  a 
queste  iniezioni;  le  ci&e  della  settima  si  riferiscono  al 
nmnero  degli  accessi  verificati  nello  Spedale,  però  so- 
lo dì  quelli  che  comparvero  dopo  la  prima  iniezione, 
compresovi  anche  l'ultimo  accesso  innanzi  questa. 
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DELLE  INIEZIONI  SOTTOCUTANEE  NELLA 


INIEZIONI  GOL  SOLFATO 

Nom. 

SpQDa 

BpMa 

^ 

-^?\. 

Tipo  deUe  Febbri 

"3 

Halatl 

della  MalattU 

deU' Ingresso 

a 

1 

Quotidiana 

6  Dee.  1864 

24  Genn. 

Mroemia 

3 

2 

»        j> 

1  Agosto  » 

25  Genn. 

Ipertrofia  splenica,  Idroemìa. 

4 

3 

»        » 

8  Agosto  » 

5  Genn. 

Iperemia  splen.,  Edema  delle  estremità. 

3 

4 

»        » 

1  Agosto  1» 

25  Genn. 

Ipertrofia  splenica,  Idroemia. 

9 

5 

Terzana 

23  Genn. 

20  Marzo 

3 

6 

»        » 

18  Febbr. 

28  Febbr. 

Iperemia  splenica. 
Recidiva,  Anemia. 

1 

7 

»        « 

22  Genn- 

20  Marzo 

3 

8 

»        » 

Idem 

27  Genn. 

3 

9 

»        » 

1  Agosto  1864 

4  Genn. 

Idroemia. 

4 

10 

»        » 

4  Agosto   » 

19  Genn. 

Idroemia,  Iperemia  splenica. 

3 

11 

»        )) 

3  Genn. 

20  Genn. 

Ipertrofia  splenica. 

5 

12 

»        » 

17  Luglio  1864 

20  Genn. 

Idem. 

3 

13 

»        » 

1  Genn. 

14  Gemi. 

Leggera  gastro-enterite. 

S 

14 

»        » 

11  Dee.    1864 

7  Genn. 

1 

15 

»        » 

10  ÌM^O    » 

19  Genn. 

Ipertrofia  splenica. 

6 

16 

»        » 

10  Febbr. 

1  Marzo 

7 

17 

Terzana  doppia 

6  Febbr. 

10  Febbr. 

5 

18 

Quartana 

20  Dee.  1864 

31  Dee. 

Catarro  bronchiale. 

1 

19 

»        1) 

1  Agosto  » 

21  Genn. 

Idroemia. 

2 

20 

D          » 

Genn.      » 

25  Genn. 

Ipertrofia  splenica. 

3 

21 

»        » 

Agosto     » 
1  Luglio    » 

21  Genn. 

Iperemia  spieno-epatica. 

3 

22 

»        j» 

2  Febbr. 

Anemia,  Iperemia  splenica. 

S 

23 

»        » 

8  Marzo 

25  Marzo 

3 

24 

»        » 

3  Mano 

25  Marzo 

Recidiva  Ipertrofia  splenica,  Anemia. 

3 

25 

j»        » 

1  Genn. 

4  Febbr. 

] 

26 

Tipo  erratico 

18  Nov.  1864 

27  Febbr. 

Ipertrofia  splenica. 

3 
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CUEA  DELLE  FEBBRI  INTERMITTENTI 


DI  GHINmA 

1 

Totale 

del  preparato 

iniettato 

Useito 
daUo  Spedale 

088BRVAI10NI 

2 

grani 

4 

30  Gennaro 

Le  iniezioni  prima  cannarono  il  tipo  poi  troncarono  gli  accessi. 
Mancarono  gli  acci-ssi  ne'  tre  ultimi  giorni. 

4 

» 

8 

3  Febbraro 

4 

» 

8 

30<G«nnaro 

Fu  trasferito  all'Ospedale  di  S.  Gallicano  per  sopraggiunta  der- 
matosi. 

4 

» 

27 

""       — 

Ripetendosi  gli  accessi  fu  somministrato  il  solfato  per  bocca.  Si 
pò  tea  spingere  piii  oltre  il  numero  delle  iniezioni. 

1 

» 

6 

27  Marzo 

Guanto. 

1 

» 

4 

5  Marzo 

Rifiutò  altre  iniezioni. 

3 

D 

6 

6  Febbraro 

Guarito. 

1 

D 

6 

3  Febbraro 

Guarito. 

4 

X> 

8 

idem 

Gli  ultimi  accessi  furono  leggerissimi. 

3 

D 

6 

29  Grennaro 

Volle  uscire  di  spedale.  Gli  ultimi  accessi  non  si  replicarono. 

5 

» 

10 

2  Febbraro 

Gli  ultimi  due  accessi  appena  sensibili. 

1 

» 

6 

30  Gennaro 

Guarito. 

1 

D 

4 

idem 

Guarito. 

1 

)> 

2 

26  Gennaro 

Guarito. 

4 

» 

12 

-        - 

Per  r inefficacia  delle  iniezioni  si  dette  il  solfato  per  bocca.  An- 
che in  questo  caso  si  potean  continuare  le  iniezioni. 

4 

» 

42 

16  Marzo 

Accesso  pernicioso.   Chinismo  alla  prima  iniezione.  Gii  altri  ac- 
cessi furono  leggerissimi.  Guarito. 

4 

J> 

10 

18  Febbraro 

Guarito. 

1 

)> 

2 

25  Gennaro 

Guarito. 

1 

» 

4 

26  Gennaro 

Guarito. 

1 

» 

8 

8  Gennaro 

Guarito. 

1 

» 

li 

28  Gennaro 

Guarito. 

3 

» 

12  Febbraro 

Guarito. 

4 

» 

36 

14  Aprile 

Guarito.  Ogni  iniezione  fu  di  grani  12. 

6 

l> 

34 

—       . 

Fu  dato  in  seguito  il  solfato  per  bocca,  nondimeno   gli   accessi 
si  ripeterono. 

1 

» 

2 

9  Febbraro 

Non  si  replicò  V  ultimo  accesso. 

1 

» 

12 

6  Marzo 

Guarito. 

Digitized  by 


Google 


474 


INIEZIONI  COLL* 


Vam. 
Malati 


27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 


Tipo  della  Febbri 


Quotidiana 

»       » 

Terzana 
Terzana  doppia 

j»        » 

Quartana 

j»        » 

»  j» 
Tipo  erratico 


delUHalattU 


22  Marzo 
8  Febbraro 

11  Marzo 

20  Marzo 

13  Marzo 

1  Ottobre  1864 
Agosto     » 
Settem.   » 

7  Febbraro 

20  Gennaro 
E8Utel864 

10  Nov.  j» 
Estete  » 
Estete    » 


CeapUeaileal  reeldtve 


26  Marzo 

12  Febbrare 

13  Marzo 
24  Marzo 
20  Marzo 
17  Febbraro 

14  Gennaro 
28  Marzo 

9  Febbraro 
11  Febbraro 

27  Febbraro 
16  Febbraro 
19  Marzo 
22  Marzo 


Recidiva. 

Iperemia  splenica,  Anemia. 


Ipertrofia  splen.  Iperem.  epat.  Anemia. 

Anemia. 

Ipertrofia  spleno-epatìca.  Anemia. 

Recidiva. 

Tubercolosi  polmonare 
Bronchite,  Ipertrofia  splenica. 
Anemia,  Recidiva. 
Recidiva,  Ipertrofia  splenica. 
Recidiva. 


7 

9 

11 

11 

10 

7 

6 

7 

7 

7 

4 

8 

8 

12 


INIEZIONI  COL  SOLFATO  SD 


41 
42 
43 
44 
45 


Quotidiana 

Terzana 

Tipo  erratico 


22  Marzo 

Estete  1864 
24  Febbraro 
18  Febbraro 
Ottobre  1864 


23  Marzo 
27  Febbraro 
3  Marzo 
23  Marzo 
21  Marzo 


Recidiva.  Iperemia  splenica. 
Anemia.  Iperemia  splenica. 

Iperemia  splenica. 

Ipertrofia  splenica,  Iperemia  epatica. 


9 
2 
7 
4 
13 
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TMalt 

ddpraMnto 

iAttoto 


grani 
» 
» 


1|6 

&fi 

1,1 
3,4 
5,8 
1,2 

7,12 

1,2 

1?3 

1    1,3 

2 


1 
1 
1 
3 
2 
0 
0 
1 
0 
0 
0 
1 


ITtdta 
dallo  Spedato 


3  Aprile 

4  Marzo 
1  Aprile 
7  Aprile 

30  Marzo 

21  Gennaro 

5  Aprile 
18  Febbraro 

21  Marzo 
26  Febbraro 
26  Mano 
30  Marzo 


OBBBlTAIIOlfl 


Guarito. 

Guarito. 

Guarito. 

Guarito. 

Uscì  non  guarito. 

Ripetendosi  gli  accessi  si  dette  il  solfato  per  bocca. 

Guarito. 

Guarito. 

Guarito. 

Guarito.  Due  mesi  dopo  morì  per  la  tubercolosi. 

Guarito. 

Guarito. 

Guarito. 

Guarito.  Il  dì  22  ebbe  un  accesso  violento,  quasi  pernicioso. 


AHSEraATO  DI  CHININA 
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»  12 

1    * 
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11  Aprila 

4  Marzo 
16  Marzo 

5  Aprile 
9  Aprile 


Il  malato  volle  uscire  dallo  Spedale. 

Ricusò  altre  iniezioni. 

Negli  ultimi  quattro  giorni  non  si  manifestò  altro  accesso. 

Guarito. 

Partì  dallo  Spedale  con  esito  incerto. 
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Per  r  esame  di  questa  Tavola  si  ha  il   seguente 
risultato. 


Malati  Guariti       Non  Guar.    Esito  Incer. 


Febbri  Quotidiane         10 

5 

3 

2 

»       Terzane              14 

9 

2 

3 

»      Teizane  doppie    3 

3 

0. 

0 

»       Quartane           10 

8 

1 

1 

»       Erratiche              8 

6 

0 

2 

45         31  6  8 

Avvertiamo  di  volo,  che  benché  le  febbri  a  tipo 
quotidiano  siano  rare,  siccome  molti  Pratici  avvisa- 
sano,  nondimeno  ne  osservammo  dieci.  Non  siamo  però 
lungi  dal  credere  che  alcune  di  queste,  se  ci  fosse  stato 
dato  esaminarle  più  a  lungo  e  meglio  che  non  si  può  fare 
in  uno  Spedale,  Tavremmo  forse  riconosciute  per  terzane 
doppie. 

De'  45  malati  furono  iniettati  col  solfato  acido  26, 
con  Tarseniato  14,  col  solfato  ed  arseniato  5.  De' sei 
malati  non  guariti,  resistettero  al  solfato  tre,  all' arse- 
niato due,  alla  cura  mista  uno.  Rapporto  al  numero 
de'  malati,  le  febbri  intermittenti,  che  ebbero  più  casi 
di  non  riuscita,  furono  in  ordine  progressivo,  primo  le 
quotidiane,  poi  le  terzane,  le  quartane,  le  erratiche,  e 
le  terzane  doppie.  Il  solfato  rapporto  all'arseniato  conta 
im  minor  numero  di  febbri  refrattarie.  Il  massimo  della 
dose  iniettata  in  ima  sola  seduta  con  tre  o  quattro  pun- 
ture è  pel  solfato  di  grani  12,  per  l' arseniato  di  gr.  1^3 . 
Il  minimo  per  il  primo  gr.  2,  per  il  secondo  gr.  1^12. 
Il  massimo  della  dose  iniettata  per  una  intiera  cura  si  è 
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pel  solfato  gr.  42,  per  V  arseniato  gr.  3.  Il  minimo 
pel  primo  gr.  2,  pel  secondo  gr.  1|2.  La  media  del 
solfato  iniettato  per  ogni  malato  si  è  di  gr.  11,  58, 
dell'arseniato  di  gr.  1,18.  Non  teniamo  qui  conto  dei 
malati^  che  vollero  uscire  dall'Ospedale  prestissimo  dopo 
ima  0  due  iniezioni  con  esito  incerto  della  cura. 

I  casi  di  non  riuscita  si  devono  ripetere  principal- 
mente dalle  gravi  complicazioni,  che  accompagnano  i 
malati,  giacché  in  tutti  si  verificò  l' anemia,  V  iperemia 
splenica,  e  quel  eh' è  piti,  una  ipertrofia  grandissima  del- 
la milza,  per  modo  che  in  alcuni  di  essi,  cessate  le  inie- 
zioni e  amministrati  i  preparati  chinacei  a  dose  genero- 
sa per  bocca,  non  venne  fatto  allontanare  un  solo  acces- 
so. In  qualche  altro  caso  ribelle,  siamo  certi,  che  si  sa- 
rebbe forse  trionfato  se  avessimo'  spinto  più  oltre  la  do- 
se e  il  numero  delle  iniezioni,  non  avendo  in  alcuni  casi 
raggiunto  la  dose  media  del  solfato  ed  arseniato  Vuoisi 
qui  notare,  che  a  rendere  i  nostri  risultati  ben  netti  e 
decisi,  noi  non  ci  servimmo  di  altro  rimedio  nella  cura 
delle  febbri  se  non  di  quello  unico  delle  iniezioni,  salvo  che 
ad  alcuni  malati,  a  vincer  meglio  le  complicanze  morbo- 
se, davamo  qualche  preparato  di  ferro,  o  decozione  di 
china,  però  solo  quando  più  non  riproducesse  alcun  ac- 
cesso dopo  parecchi  giorni  di  osservazione. 

I  nostri  malati  tollerarono  benissimo  le  iniezioni  an- 
che con  r arseniato,  giacché  non  si  manifestò  sintomo 
alcuno  da  farle  abbandonare  o  sospendere;  solamente  in 
pochi,  in  cui  si  fece  uso  di  dosi  generose  di  solfato,  si 
ebbe  a  verificare  una  midriasi  abbastanza  sensibile  e  per- 
manente. Una  volta  soltanto  apparve  sul  braccio  del  ma- 
lato un  piccoUssimo  ascesso,  il  quale  più  che  alla  inie- 
zione forse  si  dovea  alV  avere  questi  giaciuto  in  letto 
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per  alcuue  ore  su  di  un  lato,  posando  la  parte  iniettata 
sopra  un  corpo  duro:  al  destarsi  sentì  tutto  il  lato  indo- 
litOy  e  poco  stante  apparve  il  gonfiore. 

In  quasi  tutti  i  malati,  istd  alcuni  prima  ad  altri  do- 
po, si  osservarono  i  segni  del  chinismo  manifestati  prin- 
cipalmente da  quella  specie  di  sibilo,  o  ronzio  molesto 
all'  orecchie.  Già  si  conosceva  e  con  maggior  precisione 
per  gU  esperimenti  del  Béliier,  del  Eulenburg  e  del  Ber- 
nard, che  le  sostanze  iniettate  sotto  la  cute  venivano  assor- 
bite con  rapidità  notevole;  fatto,  che  fu  da  noi  più  volte  ve- 
rificato, giacché  i  primi  sintomi  di  chinismo  spesso  appar- 
vero tre  ore  dopo  l' iniezione  e  talora  anco  dopo  due, 
mentre  i  sali  di  chinina  ingollati^  è  ben  raro  che  produ- 
cano i  loro  effetti  innanzi  le  cinque  ore,  sibbene  dopo 
le  sei  ed  anco  piti  tardi.  Altresì  soddisfacenti  furono  gli 
effetti  avuti  quanto  alla  prontezza  e  sollecitudine  nel 
troncare  le  febbri  intermittenti:  è  vero  che  nel  piti  dei  ca- 
si si  ripeterono  alcuni  accessi,  benché  sempre  con  minor 
gagliardia,  ma  vuoisi  considerare  quanto  difficile  sia  al- 
lontanare tali  febbri  nell'invemo,  che  per  la  loro  lunga 
durata,  essendosi  quasi  tutte  prodotte  nell'  estate  e  nel- 
autunno,  si  accompagnano  a  svariate  complicazioni,  co- 
me già  di  sopra  accennammo.  Non  andremo  dunque 
lungi  dal  vero  affermando,  che  i  preparati  di  chinina  in 
tal  guisa  iniettati,  di  fronte  a  quelli  per  altra  maniera 
introdotti  nell'organismo,  agiscono  con  sollecitudine  non 
solo  ma  con  efficacia  maggiore,  per  maniera  che  noi 
con  fiducia  consigliamo  i  pratici  a  mettere  in  prova  sif- 
fatto spediente,  anche  nei  casi  inveterati  e  ribelli  all'  a- 
zìone  de'  sali  chinacei  per  bocca. 

Fra  i  malati  curati  con  le  iniezioni  sottocutanee  non 
sappiamo  con  certezza  se,  dopo  essere  usciti  di  spedale  gua- 
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riti,  siasi  verificato  alcun  caso  di  recidiva;  certo  è  che 
nella  nostra  corsia  non  ne  rientrò  alcuno,  mentre  incon- 
tra spessissimo,  specialmente  nell'  Inverno  e  nell'Autun- 
no, rivedere  parecclii  febbricitanti  nei  quali  si  adottò  al- 
tro metodo  terapeutico,  benché  questo  prendesse  di  mi- 
ra non  solo  la  febbre,  ma  ancora  le  avvenute  complica- 
zioni. Per  essere  sicuri  della  completa  guarigione  sareb- 
be stato  necessario  ritenere  i  malati  lungo  tempo  nel- 
l'Ospedale in  osservazione,  cosa  ben  difficile  a  fare  ri- 
cusandosi quasi  tutti  restarvi  a  lungo. 

Noi  eravamo  soliti  di  praticare  in  alcuni  casi  una 
sola  iniezione  al  giorno,  in  altri  due,  nelle  ore  della  visi- 
ta, avvertendo  bene  che  l'accesso  fosse  appieno  scom- 
parso, 0  almeno  vicino  ad  esserlo.  Il  Dott.  Moor  invece 
sceglieva  il  momento  piii  vicino  all'  accesso  e  riferisce 
averle  sperimentate  atte  a  prevenirlo:  un  tale  vantag- 
gio non  si  ebbe  mai  a  verificare  da  noi,  giacché  avendo 
fatto  le  iniezioni  poco  innanzi  che  sopraggiungesse  la 
febbre,  questa  tornò  sempre,  ma  a  dir  vero  più  leggie- 
ra e  di  minor  durata.  Il  Dott.  Schachaud  preferisce  far 
le  iniezioni  nel  forte  dell'accesso.  Prima  di  sospender  le 
iniezioni  del  tutto,  è  savio  accorgimento  ripeterle  per 
qualche  volta  ancora  ogni  tre  o  sei  giorni. 

A  fare  ima  iniezione,  nonostante  si  richieda  un  cer- 
to tempo,  che  di  rado  oltrepassa  i  tre  o  quattro  minuti, 
se  eseguita  da  mano  esperta,  pure  di  leggieri  si  rileva 
siccome  per  essa  s' abbia  minor  fastidio  e  perdita  di  tem- 
po, massimamente  in  uno  Ospedale,  di  quello  che  dal 
somministrare  ogni  ora  o  due  ima  cartolina  o  pillola  o 
cucchiaio  del  preparato. 

Una  sola  iniezione  di  due  grani  di  solfato,  o  di  un 
dodicesimo  di  arseniato,  fu  talora  bastevole  a  troncare 
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le  febbri;  nondimeno  nel  più  de'  casi  si  richiedeva  una 
dose  maggiore.  Osservammo,  che  se  Y  accesso  si  ripe- 
teva dopo  una  iniezione  di  quattro  o  sei  grani  di  solfato, 
si  ripeteva  ancora  dopo  un'  altra  di  doc^ci  grani;  ed  è 
però  che  toma  inutile  di  spingere  la  dose  tanto  oltre 
quando  falli  la  prima:  meglio  è  ripetere  con  costanza  il 
nimiero  delle  iniezioni  a  dosi  più  miti  finché  si  nutra  spe- 
ranza di  guarigione.  Nell'inverno,  per  troncare  un  ac- 
cesso di  febbre  intermittente,  difficilmente  vi  si  riesce 
con  una  dose  minore  di  mezza  dramma  presa  per  bocca, 
ripetuta  nei  giorni  successivi,  e  spesso  neppure  con  dosi 
più  generose;  in  modo  che  non  dubitiamo  affermare,  che 
il  solfato  inoculato,  sia  circa  sette,  o  otto  volte  più  effi- 
cace che  preso  per  bocca;  o  per  esprimersi  con  altre 
parole,  per  ima  intiera  cura  si  richiede  col  primo  meto- 
do una  quantità  sette,  o  otto  volte  minore,  che  nel  se- 
condo. L'arseniato  ci  parve  un  poco  meno  efficace;  di 
rado  si  riuscì  impedire  il  ritorno  dell'  accesso  con  ima 
iniezione  minore  di  un  sesto  di  grano. 

Da  quanto  esponemmo  agevolmente  si  può  inferire 
l'utilità  economica  di  siffatto  metodo.  Un  tale  vantag- 
gio, è  forse  cosa  di  poco  momento  per  le  classi  agiate, 
siccome  quelle,  che  difficihnente  preferiranno  la  molestia 
di  una  pimtura  all'ingollamento  ripetuto  dei  sali  di  chi- 
nina, sarà  però  di  non  piccolo  sollievo  per  le  povere,  più 
che  le  altre  a  tali  febbri  soggette  e  che  spesso  ne  trar 
sandano  con  loro  grave  danno  la  cura,  poiché  la  scar- 
sezza de'  mezzi  assai  sovente  non  permette  loro  di  com- 
perare il  costoso  specifico.  Il' maggiore  utile  economico 
lo  avrebbero  gU  Ospedali,  i  nostri  in  ispecie  e  soprattut- 
ti  quello  di  S.  Spirito,  ove  pel  numero  considerevole  dei 
malati  per  febbri  intermittenti,  che  vi  affluisce  ogni  an- 
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no»  si  fa  un  consumo  notevolissimo  e  direi  quasi  incre- 
dibile di  solfato  di  chinina.  Il  ridurre  ad  un  settimo,  o  ad 
un  ottavo  la  spesa  che  si  richiede  per  l'acquisto,  è  tale 
un  risultato  economico,  che  di  per  se  salta  agli  occhi 
e  non  ha  bisogno  di  commenti.  Scemato  per  tal  guisa 
r  immenso  consumo  della  china,  che  di  giorno  in  giorno 
si  fa  più  rara,  si  allontanerà  il  giusto  timore  di  vedere 
esaurite  le  sorgenti  americane  di  sì  preziosa  corteccia  e 
si  renderà  meno  urgente  il  difficile  scuoprimento  di  un 
succedaneo. 

Ora  ci  resta  a  far  parola  di  un  altro  vantaggio  sin- 
golarissimo della  iniezione  sottocutanea,  vantaggio  che 
di  molto  avanza  quelli  già  descritti,  e  questo  dimora  in  ciò 
che  r  iniezione  dei  sali  di  chinina  è  Tunico  mezzo  di  non 
incerta  riuscita  nella  cura  delle  febbri  perniciose  con  tri- 
smo,  0  a  forma  comatosa,  letargica,  apopletica,  nelle  quali 
Tamministrazione  della  chinina  per  bocca  è  impedita,  o  al- 
meno ben  difficile;  come  ancora  in  tutte  quelle  febbri  inter- 
mittenti, tanto  semplici  quanto  perniciose,  che  si  accom- 
pagnano a  vomiti  ripetuti  e  infrenabili  come  spessissimo 
accade  nel  periodo  d' aumento,  dipendenti  da  gastrite,  o 
da  sopra  eccitabilità  nervosa,  o  da  qualunque  altra  ga- 
stroenteropatia; eoa  anco  nella  cura  delle  intermittenti 
ne'  bambini,  ai  quali  ognun  sa  quanto  sia  malagevole 
far  prendere  medicamenti  per  bocca.  È  in  tali  casi,  nei 
quali  r  iniezione  sottocutanea  è  singolarmente  destinata 
a  rendere  i  suoi  maggiori  servigi,  di  gran  lunga  supe- 
riori a  quelli  di  qualsivoglia  altro  espediente  per  propi- 
nare i  sali  di  chinina,  vuoi  quello  delle  frizioni  sulla  re- 
gione epigastrica  già  resa  eritematosa  per  senapismi, 
vuoi  l'altro  di  applicarli  sulla  superficie  cutanea  spogliata 
di  epidermide,  vuoi  quello  infine  dell'  iniezione  per  il  ret- 
Anno  I.  -  Tomo  I.  31 
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to.  Noi  non  dubitiamo  punto  consigliare  i  medici  tutti  a 
farne  uso  ogniqualvolta  si  presentassero  loro  oasi  simili, 
assicurando  certezza  di  risultato,  se  non  maggiore,  per 
fermo  uguale  a  quello,  che  si  desidera  dai  preparati  chi- 
nacei  presi  per  bocca^  siccome  noi  medesimi  sperimen- 
tammo in  un  accesso  decisamente  pernicioso,  ed  in  altri 
se  non  tali,  certamente  violentissimi  (1). 

E  qui ,  prima  di  por  fine  a'  nostri  brevi  ragiona- 
menti, mette  bene  avvertire  che  senza  volere  essere 
fanatici  zelatori  delle  iniezioni  sottocutanee  dei  sali  di 
chinina  nella  cura  delle  febbri  intermittenti,  noi  venim- 
mo esponendo  con  fredda  severità  d' osservatori  i  risul- 
tati delle  nostre  investigazioni,  le  quali  non  ebbero  altro 
scopo  se  non  che  la  riprova  di  quanto  v'ha  di  vero,  effi- 
cace e  vantaggioso  in  siffatto  mezzo  terapeutico. 

Concludiamo 

I  preparati  di  chinina  amministrati  per  mezzo  delle 
iniezioni  sottocutanee  agiscono  non  pure  con  maggiore 

(1)  Mentre  eravamo  scrivendo  queste  osservazioni  ci  avvenne  di  cu- 
rare un  altro  individuo  affetto  di  perniciosa  comatosa,  al  quale  non  era 
possibile  far  prendere  il  solfato  di  chinina  per  bocca.  Durante  l'accesso, 
verso  le  quattro  pomeridiane,  fu  praticata  una  iniezione  di  15  grani  e 
r  infermo  nella  notte  migliorò  e  nel  mattino  fu  libero  dalla  febbre.  Al- 
cune ore  dopo  sì  stimò  opportuno  ripetere  una  seconda  iniezione  duran- 
te i  brividi  precursori  di  un  nuovo  accesso,  il  quale  non  |fu  che  assai 
mite.  Il  malato,  non  appena  trascorse  due  ore  dopo  T  iniezione,  ebbe 
segni  sensibilissimi  di  cbinismo.  Le  orine  emesse  dopo  V  eccesso  da  noi 
cimentate  chimicamente  si  trovò  che  contenevano  la  chinina  disciolta. 
Sono  già  trascorsi  dieci  giorni,  e  finora  non  è  apparso  alcun  altro  acces- 
so abbenchè  leggerissimo;  Tiperemia  splenica  è  al  tutto  scomparsa,  ed 
ora  il  malato  può  a  buon  diritto  ritenersi  siccome  assolutamente  guarito 
senza  aiuto  di  verun  altro  rimedio  salvo  T  iniezioni  sottocutanee.  Questo 
e  Faltro  caso  di  i>erniciosa  di  sopra  descritto,  ci  paiono  due  falli  con- 
cludenti e  della  massima  importanza. 
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prontezza  e  sollecitudine  di  quando  vengan  presi  per 
bocca,  ma  eziandio  con  maggior  efficacia. 

Quanto  all'effetto,  la  dose  dei  preparati  iniettati,  è 
in  rapporto  a  quella  dei  medesimi  propinati  per  bocca, 
come  uno  ad  otto  pel  solfato,  e  come  uno  a  sei  per  Tar- 
seniato. 

L' arseniato  riesce  manifestamente  meno  efficace  del 
solfato. 

Utilità  economica  ragguardevolissima. 

Infine  vantaggio  immenso  di  somministrare  i  prepa- 
rati di  chinina,  quando  per  qualsivoglia  condizione,  o 
complicanza  morbosa,  la  via  dello  stomaco  è  impedita. 


Sa  i  €l»iiffll«  -  Storie  e  conslderasloiti  prAticIte*  • 
Iietier»  del  Oott.  CAMIIaIaO  AlIRIXJr  mi  Hett. 
AliCEO  FEIiieiAUn. 

Fra  i  vari  argomenti  cui  posero  mano  con  lavori 
speciali  alcime  notabilità  della  nostra  scienza  hawi  pu- 
re quello  dei  Gangli. 

Sotto  questa  denominazione  ognuno  sa  cbe  cosa  vo- 
glia intendere  l'Anatomico.  -  Dal  lato  chirurgico,  Du- 
puytren  chiama  Gangli  anche  i  Nevromi ,  ossia  quei 
nodi  0  tubercoli  dolorosissimi  che  si  sviluppano  lungo 
il  tragitto  de' tralci  nervosi  per  lo  più  sottocutanei,  e 
che  si  osservano  a  preferenza  nelle  estremità  inferiori. 
-  Finalmente  tutti  i  trattatisti  di  patologia  chirurgica 
chiamano  egualmente  Gangli  le  cisti  delle  borse  mu- 
cose, 0  delle  guaine  dei  tendini,  cisti  sinoviaH;  e  che 
il  Vidal  de  Cassis  avrebbe  indicato  con  maggior  pre- 
cisione «  Idropisie  delle  cavità  chiuse  peritendinose  > 
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se  nella  sola  guaina  dei  tendini  avesse  esistito  code- 
desta  infermità. 

In  ogni  modo  è  solo  di  questa  ultima  che  noi  in- 
tendiamo occuparci  avuto  riguardo  ad  alcune  istorie , 
ed  a  certe  considerazioni  pratiche  che  legittimamente 
se  ne  possono  dedurre. 

Non  disconosciamo  intanto,  che  per  soddisfare  alle 
esigenze  principali  di  quest'argomento  sarebbe  d'uopo 
passare  in  rivista  quella  molteplicità  di  studi,  che  oggi 
possiede  la  scienza  per  mostrarci  tale  infermità  sotto 
tutti  gli  aspetti  possibili.  Il  solo  fatto  della  sede  e  del 
modo  col  quale  alcune  volte  si  svolge  basterebbe  ad 
occuparci  per  lungo  tratto ,  che  troppo  diversamente 
fra  loro  l'hanno  intesa  i  patologi.  -  Difatti  dopo  avere 
appreso  dal  Monteggia  che  «  il  Ganglio  è  formato  da 
una  parziale  raccolta  esuberante  dell'umor  sinoviale  che 
è  fra  i  tendini  e  la  loro  guaina,  la  quale  ne  forma  l'in- 
volucro »  non  è  senza  meraviglia  che  leggiamo  in  Boyer 
il  Ganglio  svolgersi  sempre  nel  tessuto  cellulare  con- 
nettivo tra  la  lamina  aponeurotica  superficiale  e  la  guai- 
na del  tendine;  e  che  la  comimicazione  della  cisti  con 
le  cavità  peritendinose,  o  delle  borse  sino  viali  non  co- 
stituisce che  una  accidentalità,  un  fatto  posteriore. 

A  queste  opinioni  che  segnano  gli  estremi,  noi  ve- 
diamo aggiunti  con  piccole  differeixze  altri  nomi  rispet- 
tabili, Leveillé  per  esempio,  Richerand,  Chelius  per  il 
Boyer;  Vidal,  Nèlaton,  Velpeau,  Berard  e  DenonviUier 
per  il  Monteggia. 

Allorché  si  scende  nello  esame  delle  monografie 
questo  gran  torto  della  esclusività  fortunatamente  scom- 
parisce. E  mentre  si  avverte  l'esistenza  di  quei  Gan- 
gli che  sono  indipendenti  dalla  guaina  dei  tendini,   o 
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dalle  borse  sino  viali  articolari,  questi  si  considerano  co- 
me una  varietà;  ed  in  quanto  alla  frequenza  come  una 
semplice  eccezione. 

Gosselin  in  ima  memoria  presentata  all'accademia 
medica  di  Parigi  nel  1851  ,  richiamando  V  attenzione 
dei  pratici  sulle  cisti  sino  viali  della  mano  e  del  pugno, 
ha  indicato  quelle  eh'  egli  chiama  Kystes  Synovipares, 
le  quali  da  studi  ulteriori  di  Legouest  e  di  Giraldes  si 
sono  riconosciute  di  ima  formazione  accidentale,  e  pro- 
prie tanto  della  specie  umana  che  degli  animali.  -  Que- 
ste cripte,  0  follicoli  sinovipari  non  si  riscontrano  che  in 
una  età  piuttosto  avanzata,  ed  in  quelle  articolazioni 
che  per  il  loro  esercizio  subiscono  una  forte  flessione  -. 
Codesto  esercizio  oltreché  ci  dà  conto  della  causa  di  lo- 
ro evoluzione  accidentale,  ci  spiega  altresì  come  questi 
Gangli  risultino  dallo  smagUamento  delle  pareti  della 
cisti,  di  mano  in  mano  che  queste  si  assottigliano  nello 
spostarsi  dalle  articolazioni  con  le  quali  sono  in  rappor- 
to; ed  è  cosi  che  noi  troviamo  la  ragione  sufficiente 
della  raccolta  isolata  della  sinovia  nelle  cellule  del  cir- 
convicino tessuto  adiposo. 

A  proposito  di  un  caso  clinico  che  Chassaignac  ha 
riferito  nel  Bulletin  de  la  Sqcieté  de  Chirurgie  1845  e 
che  volle  considerarlo  come  un  diverticulmn  della  sino- 
viale  articolare  il  Legouest  si  esprime  così.  -  In  questo 
stato  i  Gangli  sono  propriamente  come  ernie  della  si- 
noviale  a  colletto  più  o  men  grande.  Essi  difficilmente 
restano  in  questo  periodo;  il  colletto  si  restringe  sem- 
pre più,  e  finisce  per  non  formare  che  un  peduncolo 
sottile,  aderente  alla  guaina  fibrosa  senza  comunicazio- 
ne con  la  sino  viale.  La  cisti  si  alimenta  allora  da  se 
stessa,  e  si  accresce  sotto  l'influenza  di  movimenti,  di 
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pressioni  e  di  sfregamenti  ripetuti.  Il  peduncolo  si  as- 
sottiglia ancora  fino  a  tanto  che  scomparisce  pel  solo 
fatto  delle  continue  trazioni ,  e  la  cisti  isolata  sembra 
avere  avuto  sviluppo  sul  posto  per  essere  scomparsa 
ogni  traccia  di  sua  provenienza. 

Un  altro  punto  ancora,  che  è  tutto  della  Anatomia 
patologica,  verrebbe  in  campo  onde  essere  oggetto  di 
esame  il  più  accurato,  dappoiché  gli  viene  intieramente 
subordinata  la  scelta  di  un  dato  metodo  di  cura  o  di  un 
determinato  processo  operativo.  -  Sapere  cioè,  se  la 
cisti  oflEre  una  spessezza  considerevole  con  produzioni 
inteme,  sapere  se  il  contenuto  sinoviale  racchiuda  cor- 
puscoli ordeiformi,  il  che  senza  dubbio  dovrebbe  deter- 
minare il  pratico  ad  abbandonare  l' idea  dello  schiaccia- 
mento, della  compressione,  e  della  istessa  puntura  sem- 
plice, pel  gran  fatto  che  tali  mezzi  non  sarebbero  pun- 
to acconci  ad  ottenere  la  guarigione  di  tale  infermità. 

Ma  Tesarne  critico  dei  vari  mezzi  che  si  posero  in 
uso  a  tal  proposito,  e  la  statistica  dei  risultati  che  si 
ebbero  da  questi  come  da  tutti  i  processi  operativi  che 
si  sono  proposti  e  praticati,  ecco  ciò  che  costituisce  per 
me  il  pimto  più  essenziale  cui  dovrebbe  mirare  colui  che 
cura  ed  osserva. 

Vari  sono  i  pratici  cui  fu  dato  per  la  loro  posizio- 
ne avere  a  fare  con  un  numero  considerevole  di  malat- 
tie di  questo  genere.  Michon,  Chassaignac,  Maison- 
neuve,  Larrey,  Rognetta,  Monteggia,  Legouest  ecc. 
tutti  insomma  ne  riportano  in  gran  copia;  niimo  però, 
per  quanto  a  me  paro,  si  è  occupato  di  fare  sulla  estesa 
scala  dello  loro  osservazioni  que'  dati  confronti  che  pos- 
sono servire  di  guida  al  giovano  chirurgo,  affinchè  non 
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tema  troppo,  o  troppo  francamente  si  appigli  a  ciò  che 
può  nuocere  più  che  giovare. 

Un'  avvertenza  sulla  quale  posero  quasi  im  assioma 
dell'  arte,  e  sulla  quale  successivamente  tutti  si  copia- 
rono anche  a  fronte  di  contrari  esempi  è  quella  dell'ac- 
cesso dell'aria  nelle  cavità  sinoviali  come  causa  produt- 
trice di  sinistri  accidenti.  -  Infatti,  tuttoché  sian  secoli 
che  i  chirurghi  praticano  le  disarticolazioni,  tuttoché  le 
tenotomìe  e  le  resezioni  dei  capi  articolari  con  le  quali 
si  mettono  allo  scoperto  superficie  estesissime  di  tessuti 
bianchi,  si  eseguiscano  già  da  vari  anni  col  più  bril- 
lante successo,  non  havvi  scrittore  anche  recentisàmo 
che  non  consigli  di  evitare  il  contatto  dell'aria  con  le 
cavità  peritendinose  allorquando  vuoisi  operare  un  gan- 
glio. -  Riportano  in  appoggio  casi  clinici,  ma  i  casi  cli- 
nici non  sempre  valgono  alla  conferma  di  un  principio 
di  scienza  quando  non  vengono  osservati  sotto  tutti  i 
rapporti  possibili  ài  predisposizioni  individuali,  di  condi- 
zioni patologiche  di  certi  tessuti,  e  di  certe  pratiche 
manuali  che  spesse  volte  decidono  dell'  esito  di  ima  ope- 
razione, indipendentemente  dalla  sua  entità.  Chi  è  che 
non  abbia  osservato  avvenire  la  morte  da  un  semplice 
salasso  ?  E  dovrà  dirsi  perciò  che  il  salasso  è  una  ope- 
razione pericolosa?  Saran  molti  che  avranno  inteso  rac- 
contare od  anche  osservato  la  guarigione  di  una  grave 
malattia  dopo  un  trattamento  omeopatico;  e  sarà  per 
questo  men  dispregevole  quel  dato  sistema  di  medicina? 

Eccomi  dunque  all'oggetto  di  questa  pubhcazione, 
alla  quale,  lungi  dal  volerlo  dare  tutta  quella  importan- 
za che  può  annettersi  alla  monografia,  io  mi  determi- 
nai perchè  mosso  da  cinque  casi  che  ebbi  occasione 
di  notare  nella  mia  giovane  pratica.  Esporrò  prima  ta- 
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li  casi,  dai  quali  dedurrò  quindi  quelle  poche  considera- 
zioni che  non  mi  paiono  indifferenti  ^  né  abbastanza  no- 
tate da  altri  per  ciò  che  possono' valere  nella  pratica 
dei  Chirurghi. 

1/  Sono  circa  12  anni  che  io  iniziato  appena  negU 
studi  teoretici  della  chirurgia  assisteva  alla  escissione  di 
una  di  quelle  cisti  che  con  poca  esattezza  di  linguaggio 
medico  sono  chiamate  Gangli.  -  La  sede  di  questa  ma- 
lattia era  alla  faccia  dorsale  del  carpo  sinistro,  e  l'ope- 
razione veniva  eseguita  da  mio  Padre  alla  sig.  Adelaide 
Rossi.  L'operata  guariva  dopo  pochi  giorni  di  cura  sen- 
za che  avesse  a  deplorare  alcun  sinistro  accidente.  -  So- 
no pochi  giorni  che  io  ebbi  occasione  di  riosservarla,  e 
mi  disse  che  la  sua  mano  operata  d'allora  in  poi  ha  sem- 
pre goduto  della  piena  facoltà  de' suoi  diversi  movi- 
menti. 

2."  Proseguendo  gli  studi,  e  giunto  appena  al  grado 
di  libero  esercizio,  fui  invitato  ad  esaminare  un  tumore 
sul  dorso  del  carpo  destro  nella  serva  del  sig.  Fieschi. 
Io  diagnosticava  una  cisti  indipendente  da  qualunque 
rapporto  coi  tendini,  la  quale  svoltasi  in  quella  regione 
per  cause  traumatiche,  e  probabilmente  nel  tessuto  cel- 
lulare connettivo  della  lamina  aponeurotica  superficiale 
e  la  guaina  dei  tendini  estensori,  determinava  di£Gicoltìi 
e  fastidio  nei  moti  di  estensione  delle  dita  pel  solo  fatto 
di  sua  meccanica  pressione.  Io  seguiva  la  teoria  del 
Boyer,  ma  intanto  prendeva  un  equivoco.  Non  ostante 
convinto  un  po'  troppo  della  mia  diagnosi,  mi  decisi  per 
lo  snucleamento  da  eseguirsi  all'indomani;  ed  invitava 
ad  assistermi  un  mio  compagno  di  studi  il  Dott.  Lam- 
berti. -Fatta  l'incisione  dei  comuni  tegumenti,  e  messa 
a  nudo  la  cisti  la  divisi  dalle  leggiere  aderenze  con  la 
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cate.  Sperava  snocciolarla  con  la  stessa  facilità  anche 
dal  fondo;  ma  durante  la  manovra  m^  avvidi  della  im- 
possibilità di  raggiungere  quest'intento,  non  solo,  ma 
proseguendo  nei  tentativi  incisi  a  tutta  estensione  il  sac- 
co sinoviale,  e  mi  persuasi  che  l'operazione  avea  luogo 
nell'involucro  fibroso  del  tendine  estensore  dell'indice, 
il  quale  apparivano  ben  presto  in  tutta  la  sua  nudità,  do- 
poché fu  libero  dal  proprio  indumento  e  dal  liquido  con- 
tenutovi. Non  potei  a  meno  di  pensare  «  il  male  è  fat- 
to ».  Frattanto  dopo  di  essere  riandato  con  la  mente  al 
caso  della  Rossi  mi  proposi  di  continuare.  Sollevai  con 
una  pinzetta  anatomica  tutta  la  cisti,  e  con  due  tratti  di 
forbice  l'asportai  per  intiero  fino  agli  attacchi  suoi  late- 
rali colla  doccia  osteo-fibrosa  sottostante.  Riunii  la  feri- 
ta cutanea  con  liste  di  cerotto  adesivo;  e  dopo  pochi 
giorni  la  malata  guari  perfettamente  senza  aver  sofferto 
il  più  piccolo  inconveniente  di  reazione  flogistica;  né 
più  riapparve  il  ganglio  non  ostante  i  faticosi  uffici  di 
una  donna  di  faccende. 

3.*  Qualche  mese  dopo  la  sig.  Anna  Porta  porgeva- 
mi  r  occasione  di-  altro  tumore  simile  al  precedente.  Io 
non  m'ingannava  più  nella  diagnosi;  praticai  la  pun- 
zione,  ed  una  fasciatura  -compressiva ,  ma  dopo  poco 
tempo  vidi  rinascere  il  Ganghe  che  tosto  assunse  le  pro- 
porzioni di  prima.  -  Fu  allora  che  incoraggiato  dai  due 
fatti  antecedenti,  credei  trattarlo  con  lo  stesso  meto- 
do operativo,  la  escissione.  -  Qui,  attesa  la  indocihtà 
della  giovane  operata,  ebbi  1*  inconveniente  della  sup- 
purazione che  durò  circa  un  mese;  non  ostante  guarì 
dopo  quest'epoca.  Ma  trascorso  circa  un  anno  accu- 
sava nuovo  dolore  sulla  località  operata  con  piccolo  ri- 
gonfiamento  al   di   sotto   della   cicatrice.  Le  molestie 
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dalla  meccanica  pressione  tornarono  in  campo,  ed  esa- 
cerbavano negli  esercizi  del  piano-forte.  -  Ordinai  al- 
cune frizioni  con  una  pomata  mista  di  belladonna,  cicu- 
ta e  mercurip  ,  e  praticai  di  nuovo  la  compressione 
con  apposita  fasciatura.  -  La  sig.  Porta  rimase  anco- 
ra per  qualche  tempo  con  leggiero  edema  alla  mano, 
e  poca  speditezza  nei  movimenti  delle  dita.  Al  giorno 
d'oggi  conta  già  cinque  anni  dalla  perfetta  guarigione. 

4/  Il  mio  collega  ed  amico  il  Dott.  Pellegrino 
Piermarini  invitavami  nell'ottobre  1860  ad  una  gita  in 
Frascati,  ed  in  quella  occasione  io  lo  assisteva  ad  una 
operazione  diCranglio  dei  più  voluminosi  che  io  ^bbia 
veduto.  Era  sulla  faccia  dorsale  del  carpo  sinistro,  ed 
a  carico  della  guaina  dell'estensore  dell'indice.  Egli, 
il  Dott.  Piermarini,  riflettendo  sempre  ai  gravi  pericoli 
che  ci  additano  tutti  i  trattatisti  di  Patologia  chirur- 
gica nello  esporre  certe  cavità  all'accesso  dell'aria, 
non  sentivasi  molto  inclinato  alla  escissione.  Ma,  do- 
cile di  sua  natura,  cede  alle  mie  insistenze,  e  non  sen- 
za timore  pose  in  opera  quel  metodo  operativo.  -  Riu- 
nì la  ferita  per  mezzo  del  cerotto  adesivo,  e  raccoman- 
dò alla  malata  il  riposo  dell'avambraccio  mediante  il 
consueto  fazzoletto  annodato  al  collo.  Per  tutto  risul- 
tato si  ebbe  la  cicatrice  di  prima  intensione,  e  com- 
pleta hbertà  nei  movimenti  della  mano;  cosa  che  tut- 
tora conserva,  come  l'amico  ha  avuto  occasione  di  os- 
servare pochi  giorni  fa  col  mezzo  di  una  apposita 
visita. 

5.*  Il  sig.  Giuseppe  Palomba  mi  fece  visitare  due 
anni  sono  imo  de'  suoi  figli  che  per  tumore  sul  dorso  del- 
la mano  destra  lamentavasi  non  poter  più  scrivere.  Si 
trattava  di  im  gangho,  anche  questo  svoltosi  nell'  in- 
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volucro  fibroso  dell'  estensore  dell'  indice.  Praticai  la 
solita  escissione  che  eseguii  nel  laboratorio  della  Far- 
macia Milani.  Debbo  avvertire  che  per  mancanza  di  ca- 
pacità in  chi  mi  assisteva  io  fui  obbligato  ad  escidere 
il  sacco  a  divaricazione  incompleta  della  ferita  cutanea; 
perlochè  lasciai  una  piccola  parte  della  cisti  intatta.  Riu- 
nii la  ferita  che  mi  guarì  per  prima  intensione;  ma  dopo 
due  mesi  ebbi  a  combattere  con  nuova  formazione  di 
tumore  ,  il  quale  ha  ceduto  non  senza  molto  tempo  di 
cura  all'  azione  prolungata  di  un  cerotto  mercuriale  ed 
alla  compressione. 

Eccoci  dimque  innanzi  a  cinque  osservazioni  con  le 
quaU,  non  tenendo  conto  della  prima  perchè  non  mi  era 
possibile  allora  di  apprezzare,  io  venni  ad  erigermi  nel- 
la sfiducia  di  un  precetto  dell'  arte  fiin  dal  secondo  fatto, 
ossia  dopo  unerrore  di  diagnosi,  quindi  da  un  male  operato. 
Avvertite  che  contemporaneamente  Voi  avevate  la  com- 
piacenza di  farmi  alcune  riflessioni  quando  foste  invitato 
a  curare  un  tumore  di  questa  natura  dalla  sig.  Maria 
Antonini,  e  volevate  persuadermi  in  tale  incontro  come 
in  certe  operazioni  la  prudenza  non  fosse  mai  troppa  per 
parte  dei  Chirurgi ,  tanto  più  ch'esse  non  vengono  mai 
apprezzate  abbastanza  dai  clienti  sotto  il  rapporto  delle 
gravi  conseguenze  che  ne  possono  insorgere. 

Voi  attendevate  un  secondo  invito  quando  la  sig. 
Antonini ,  consigliata  da  un  empirico,  credè  applicare 
sul  tumore  imo  di  que'  tanti  ceròtti  che  da  cotestoro 
vengono  spacciati  un  po'  troppo  spesso,  e  che  li  dicono 
convenientissimi  per  guarire  tutti  i  mali.  Fu  realmente 
effetto  del  cerotto  ?  Io  non  lo  so;  ma  la  sig.  Antonini 
guarì  dopo  pochissimi  giorni  senz'  altra  medicatura  che 
quella  accennata. 
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Dopo  poco  tempo  ancora,  ricordo  che  operaste  un 
Ganglio  con  incisioni  multiple  sottocutanee  ;  né  posso 
supporre  che  Voi,  si  abile  chirurgo  ,  aveste  trascurato 
gl'insegnamenti  dell'  arte  relativi  al  tanto  temuto  accesso 
dell'  aria  in  quelle  cavità.  Ebbene  aveste  a  deplorare 
conseguenze  gravissime  da  quell'  atto  operativo.  Un 
flemmone  diffuso  a  tutto  l' avambraccio  venne  a  mettere 
in  dubbio  1'  esistenza  di  quella  operata. 

Ora  aggiungiamo  a  questi  cenni  clinici  una  breve 
rivista  di  quanto  ci  dicono  i  piii  rmomatì  scrittori  di  Chi- 
rurgia. 

Monteggia  (si  noti  bene)  ha  spesso  adoperato  l' aper- 
tura col  ferro  o  col  caustico  mettendo  a  nudo  il  tendine, 
e  medicando  per  seconda  intensione;  ma  siccome  una 
volta  ebbe  a  deplorare  funeste  conseguenze  consiglia 
non  esporcisi,  ed  invece  abbandonare  il  tumore  alle  for- 
ze medicatrici  della  natura  (1). 

Velpeau  parlando  dei  tumori  sinoviali  articolari,  e 
delle  guaine  dei  tendini,  dice  -  ....  in  un  caso  co- 
me nell'  altro  1'  apertura  ne  riesce  pericolosa  per  l' in- 
fiammazione che  ne  è  spesso  la  conseguenza,  e  che  ra- 
pidamente si  dilata  dal  sacco  all'  antibraccio,  alla  mano 
e  via  discorrendo.  Io  vidi  nel  1825  allo  Spedale  della  Fa- 
coltà ima  donna  adulta,  che  portava  una  ditali  cistìdida 
sei  anni  sul  tragitto  dell'  estensore  lungo  del  pollice. 
Essa  desiderò  liberarsene.  Un  giovane  Chirurgo  volle 
applicarvi  la  cura  dell'  idrocele.  Insorse  febbre  intensa  , 
e  si  formarono  ascessi  nei  canali  tendinei,  all'  antibrac- 
cio, sul  dorso  della  mano,  ed  in  altre  parti  (2). 

(1)  G.  B. Monteggia  —  Istituzioni  chirurgiche—  Firenze  1825.  Voi.  1. 
pag.  234. 

(2)  Vdpeau  —  Trattato  completo   di  Anatomia  chirurgica  -   Prima 
traduzione  italiana  -  Firenze  1834  pag.  406. 
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È  vero  che  in  questo  caso  noi  non  sappiamo  in  qual 
modo  il  giovane  chirurgo  abbia  operato  quella  cistide  , 
poiché  sono  vari  i  metodi  coi  quali  noi  chirurgi  operia- 
mo r  idrocele.  Comunque  sia,  tenendo  conto  della  op- 
portunità del  caso  clinico  agli  insegnamenti  che  ci  dà 
lo  illustre  scrittore,  abbiamo  dritto  a  ritenere  che  in 
quella  cavitasi  fosse  fatta  penetrare  Varia.  Proseguiamo. 

Boyer  annovera  pei  Gangli  tre  metodi  operativi. 

!.•  La  pimtura  da  farsi  col  solito  precetto  di  evitare 
il  parallehsmo  della  ferita  cutanea  con  quella  della  cisti 
onde  impedire  1'  accesso  dell'  aria. 

2."  L'incisione  su  tutto  il  tumore,  praticabile  sol- 
tanto nei  casi  in  cui  questo  ha  sede  nel  tessuto  cellulare 
che  connette  la  cute  alla  guaina  fibrosa  del  tendine,  me- 
dicando poi  per  seconda  intensione. 

3."  Finalmente  V  asportazione  dr  tutta  la  cisti.  Ma  se 
durante  la  manovra  si  vedesse  che  il  fondo  di  questa 
cisti  fosse  troppo  aderente  alla  guaina  del  tendine  da  non 
potemela  dissecare  ,  dice  di  rinunziare  al  metodo,  e  li- 
mitarsi aUa  solita  medicazione  con  le  sfila  nel  fondo  del- 
la ferita  per  non  esporre  il  tendine  stesso  al  contatto 
dell' aria  (1). 

Si  vede  bene  che  codesto  Chirurgo  non  avrebbe 
operato  i  Gangli  nello  stretto  senso  in  cui  V  intendiamo 
noi,  se  non  con  la  sola  puntura;  e  ben  inteso  con  le  so- 
lite cautele  d' impedire  V  accesso  dell'  aria;  che  quando 
incideva,  e  quando  estirpava  egli  aveva  a  combattere 
quella  varietà  di  Gangli  che  ,  come  già  notammo  è  in- 
dipendente da  ogni  rapporto  coi  tendini,  e  con  le  borse 
sinoviali. 

Vidal  -  Riuscito  inutile  lo  schiacciamento,  potremo 

(I)  Boyer  —  Trattato  completo  delle  malattie  chirurgiche. 
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deciderci  qualche  volta  ad  aprirlo  (il  Ganglio);  ma  do- 
vremo farlo  in  modo  da  evitare  con  sommo  studio  che 
esista  parallelismo  tra  la  ferita  della  pelle  e  1'  apertura 
del  sacco  .  .  .  ,  .  allora  niun  accidente  si  sviluppa,  im- 
perocché r  aria  non  è  penetrata  nella  cavità  morbosa  (1). 

Frattanto  confessa  poco  dopo.,  che  la  stessa  incisio- 
ne ha  spesso  sortito  un  buon  esito  nelle  mani  di  Berard. 

Nélaton  -  Le  traitement  de  ces  ganglions  (des  bour- 
ses  tendineuses)  sera  soumis  aux  mémes  regles  que  co- 
lui de  r  hygroma L'  excision  et  les  injections 

doivent  étre  repousséses  commc  dangereuses  (2). 

Follin  -  Fra  i  vari  mezzi  chirurgici  che  per  guarire 
i  gangli  attaccano  la  pelle  che  h  ricuopre  pone  nelle  di- 
visioni f.  e  g.  r  incisione,  la  escissione,  e  Y  estirpazione 
completa;  e  sul  loro  conto  così  si  esprime  :  «  C  est  un 
procède  qui  peut  étre  suivi  d' ime  reaction  grave  et  de 
la  mort  méme  »  -  e  poco  dopo  -  «  e'  est  ime  operation  hé- 
rissée  des  plus  grands,  dangers,  surtout  par  se  suites. 
Il  suffit  de  se  rappeller  les  rapports  du  GangHon  avec 
les  jointures  et  les  gaines  tendineuses  pour  ètre  eflfrayé 
des  inflammations  graves  qui  peuvent  surgir  dans  ce 
cas  »  (3). 

Legouest  dopo  avere  riassunto  i  lavori  precedenti 
quindi  le  opinioni  di  tutti  gli  altri,  ed  in  specie  dei  mo- 
nografisti  Gosselin,  Michon,  e  dopo  avere  indicato  che 
il  trattamento  delle  cisti  sinoviaU  deve  essere  esclusiva- 
mente esterno  viene  alla  classificazione  de'  vari  mezzi 
curativi  che  noi  crediamo  riprodurre  sotto  forma  di  qua- 

(1)  Vidal  (le  Cassis  —  Trattalo  di  Patologia  chirurgica  —  Par.  1 .  p.  607. 

(2)  Nelaton  —  Elemens  de  Pathologie  chirurgicale  —  Paris  1844.  T.  1. 
pag.  421. 

(3)  Follin   —  Traile  élémentaire    de  Pathologie  externe.    Paris   1863. 
Tom.  2.  pag.  159. 


Digitized  by 


Google 


495  — 


dro  sinottico  per  servire  un  po'  meglio  alla  chiarezza  ri- 
spetto al  posto  che  viene  loro  assegnato. 


]IIedlcii2loiil\ 
esterne     / 


Frizioni  con  diverse  pomate 
Vescicatori  volanti 
Cauterizzazioni  trascorrenti 


Com|ireMilone  e  nmmaccamentl  ripetati  (fìrolsse- 
ments)»  Ciò  che  può  situarsi  fra  le  medicazioni  ester- 
ne e  le  operazioni. 


s 


Schiacciamento 

Funzione  (  eseguite  alla  base  del  tumore  onde  evitare 

Incisione  (  il  parallelismo  delle  due  ferite. 

Iniezioni  jodate 

Setone 


Operazioni  .' 


a  I 

e9         co 
^^  ce 


Funzione  (  eseguite  alla  sommità  del  tumore  con  pa- 

Incisìone  (  rallelìsmo  delle  due  ferite. 

Escissione 

Estirpazione 

Cauterizzazione  potenziale 


Passa  quindi  all'  apprezzamento  di  tutti  questi  mezzi,  a 
ciascuno  de'  quali  dà  presso  a  poco  quel  valore  che  altri 
avevano  antecedentemente  attribuito.  Finalmente  dopo 
avere  riportato  per  dettaglio  l'istoria  di  Jacquemier  ope- 
rato da  Jarjavay  con  la  escissione,  e  guarito  senza  al- 
cun accidente  nello  spazio  di  pochissimi  giorni,  conclude 
in  questi  termini:  «Il  ne  fraudrait  pas  non  plus  s'  exage- 
rer  le  danger  du  traitement  par  Y  incision,  ou  Y  exci- 
sion;  s' il  est  vrai  d' ime  part  quo  ces  procédés  sont  plus 
dangereux  que  les  autres,  il  faut  avouer  d'  autre  part, 
que  ce  sont  les  seuls  avcc  la  cauterisation  penetrante 
qui  procurent  les  guerisons  stables,  et  mettent  a  Y  abri 
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des  recidives  ».  Frattanto,  non  ostante  Y  istoria  di  Jarja- 
vay,  e  tutte  quelle  innumerevoli  che  si  potevano  racco- 
gliere dagli  altri  scrittori,  e  non  ostante  il  giudizio  così 
esplicito  a  vantaggio  della  escissione  sugli  altri  metodi, 
di  mettere  cioè  «  à  T  abrides  recidives»,  concludeva  poco 
prima:  -  L' incision,  et  les  operations  du  méme  ordre 
ne  laissent  pas  cependant  de  présenter  des  dangers.  Les 
Kystes  synoviauxlibres  et  isolés  peuvent  étre  seuls  trai- 
tés  de  cotte  maniere  (1). 

Ditemi  ora^  astraendosi  dalle  idee  preconcette  e  dal- 
la cieca  fiducia  per  coloro  che  ci  hanno  preceduto,  e  , 
ciò  che  più  monta,  volendo  tener  conto  dei  molti  fatti 
degli  altri  e  di  que'  pochi  che  ci  appartengono  dovremo 
poi  credere  tanto  temibile  l' apertura  di  queste  cavità 
quanto  lo  han  pensato  i  nostri  predecessori  ?  In  altri 
termini,  questo  contatto  dell'  aria  coi  tessuti  bianchi 
tendinosi  è  poi  così  ferace  di  tristi  conseguenze  da  farci 
restare  tanto  timidi  nell'  adoprare  il  coltello  chirurgico 
per  eseguire  una  escissione  di  Ganglio  ?  Io  credo  di  no. 
D' altronde  è  troppo  comune  il  timore  di  quest'  accesso 
deU'  aria,  sono  troppi  gli  scrittori,  e  di  vagUa,  che  consi- 
gliano di  evitarlo  per  non  credere  che  ne  esistano  giu- 
ste ragioni.  Di  più  vi  sono  fatti  senza  dubbio  sfavorevoh; 
ma  saranno  poi  avvenuti  pel  solo  contatto  dell'  aria  ? 
Voi  ne  aveste  più  d' uno  di  esito  non  molto  felice,  ep- 
pure non  metteste  a  nudo  il  tendine.  Al  contrario  il  Mon- 
teggia  opervava  spesso  con  la  incisione  su  tutto  il  tu- 
more,  e  non  ne  ebbe  sfavorevole  che  uno. 

Anche  lo  illustre  Sangalli  di  Pavia  nella  sua  pre- 
gevolissima storia  cHnica  ed  anatomica  dei  tumori  di- 

(1)  Legouest  —  Des   Kystes  synovìaux  du  poignet,  et  de   le   maiu  — 
Thése  -  Paris  1857. 
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ce  che  a  è  pericolosa  Y  incisione  o  spaccatura  della  ci- 
stiy  e  suppurazione  di  essa  mediante  un  corpo  irritante 
per  i  probabili  infiltramenti  di  marcia  che  ognuno  sa 
quanto  possano  esser  dannosi  in  queste  località  »  Ma 
come  si  vede  Egli  teme  gì'  infiltramenti  marciosi  dalle 
medicature  per  seconda  intensione.  Egli  non  fa  motto 
dei  pericoli  da  un  primo  tocco  dell'  aria  su  i  tendini,  che 
ben  apprezzava  i  vantaggi  di  quelle  medicature  per  oc- 
clusione sulle  quali  ha  tanto  difesamente  scritto  e  ben 
sperimentatolo  Chassaignac.  Medicature  che  senza  dubbio 
il  medesimo  Sangalli  consiglierebbe  applicare  dopo  quel- 
le operazioni,  e  che  mettemmo  in  pratica  anche  noi  per 
ciascuno  de'  casi  surriferiti. 

Dall'  altro  lato  quando  un  Chirurgo  doveva  ope- 
rare un  ganglio  avrà  sempre  prescelto  quel  dato  metodo 
che  lo  -garantiva  innanzi  alla  scienza;  ne  avrà  riportato 
ora  un'  esito  felice,  ora  un'  altro  sfavorevole,  qui  la  re- 
cidiva, là  il  bisogno  di  aggiungere  la  compressione;  ed 
eccoci  così  nella  impossibilità  di  servire  ad  una  stati- 
stica per  disuguaglianza  di  numero  negli  esperimenti. 

Le  mie  cinque  osservazioni  sono  ben  poca  cosa 
in  valore  statistico  per  convalidare  un  principio  di  scien- 
za, ma  non  saprei  rinunziare  a  tutta  quella  importanza 
che  possono  avere  pel  solo  fatto  che  vennero  raccolte 
all'  unisono  su  cinque  soli  casi. 

Non  giudichiamo  adunque  fino  ad  oggi  il  valore 
del  metodo  sotto  il  rapporto  dei  pericoli  che  presenta 
messo  in  confronto  con  gli  altri,  e  consideriamo  la  que- 
stione sotto  un  altro  punto  di  vista.  Poniamo  di  esser 
chiamati  a  curare  una  cisti  a  carico  di  una  borsa  sino- 
viale  che  communichi  con  una  articolazione:  dovremmo 
decidersi  per  una  escissione?  Sarebbe  certo,  una  impm- 

AnnoI. -ToMoI.  32 
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denza  massima.  È  in  questa  varietà  nella  quale  senza 
dubbio  noi  dovremmo  mettere  in  opera  la  semplice  pun- 
tura anche  ripetute  volte  e  la  compressione  insieme,  dalla 
quale  si  sono  avute  alcune  risultanze  felici.  E  se  non  vi 
fosse  altro  scopo  che  quello  di  evitare  una  cicatrice,  par- 
ticolarmente sulle  mani  di  una  donna,  ciò  varrebbe  abba- 
stanza per  deciderci  alla  scelta  di  questo  metodo  •  Ma 
tentata  la  compressione  (e  qui  azzarderei  proporre  nuo- 
vamente alcune  frizioni)  tentata  la  puntura ,  e  riescito 
tutto  vano,  ed  ove  avesse  a  combattersi  un  ganglio  del- 
la guaina  di  un  tendine,  io  sarei  disposto  a  servirmi  della 
escissione.  Questa  sopra  tutti  gh  altri  metodi  risparmia, 
quando  è  bene  eseguita,  il  grave  inconveniente  della  re- 
cidiva, e  non  espone  poi,  come  tanto  si  disse,  a  quelle 
sinistre  conseguenze,  che  esageratamente  si  attribuirono 
al  contatto  dell'  aria.  Concludiamo  adunque. 

1/Che  le  frizioni,  la  compressione,  lo  schiacciamento 
e  la  puntura  si  devono  tentare  in  tutti  quei  casi  ne'  qua- 
li è  presumibile  che  abbiano  la  loro  giusta  applicazione. 
Ed  il  periodo  stesso  in  cui  trovasi  il  tumore  qualche  vol- 
ta può  megUo  indicare  la  cura  da  prescegliersi,  inquan- 
tochè  tanto  la  cisti,  quanto  il  suo  contenuto  possono  non 
sempre  trovarsi  nelle  stesse  condizioni  ad  epoche  diffe- 
renti di  loro  evoluzione. 

2/  Che  nei  gangli  comunicanti  con  ie  articolazioni 
non  sarà  mai  da  eseguirsi  la  escissione,  poiché  questa 
non  potrebbe  agire  che  su  di  una  parte  ben  limitata  del- 
la cisti. 

'3 .  'Che  nei  casi  di  cisti  peritendinose  laescissione  guari- 
sce meglio  degU  altri  metodi,  senza  presentarci  gravi  in- 
convenienti, de'  quali,  a  mio  avviso,  si  è  troppo  temuto. 
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Al  Chiarissimo  Prof.  GIACCIO  SARGALU  in  risposta  alle  sae 
•sservaxioni  critiche  sul  preteso  tumore  maligno  a  mielociti 
della  retina,  pubblicate  nel  sno  giornale  di  Anatomia  e  Fi- 
siologia patologica  Fase.  IX  186S.  PelDott.  AITOIIO  VALERI. 


Los  maladies  qui  soni  comunément  rangées  sous 
celle  dénominatioa  (de  cancer)  soni  tréA-diffiérentes  d*a- 
spect  et  le  sont  trés-probablement  anssi  soas  le  rapport 
de  ledi  nature;  on  ne  devrait  pas  les  designer  par  le 
méme  nom.  (Hunter.  Leeone  sur  les  principes  de  la 
Chirurgie.  1787). 


Allorché  pubblicai  nel  nuovo  giornale  medico  Romano  ,  la 
mia  memoria  sotto  il  titolo  di  Annotazioni  analomo-fisio-patologi' 
che  intorno  al  tumore  a  mielociti  della  retina,  osservabile  a  prefe- 
ferenza  nei  fanciulli,  confuso  col  carcinoma  dell'occhio,  presentii  quasi 
certa  una  opposizione,  e  perciò  da  ninna  meraviglia  sarei  stato  compre- 
so nel  vederlo  a  soggetto  di  una  critica  rivista  in  alcuno  dei  tanti  perio- 
dici che  in  fatto  di  scienze  mediche  oggi  vengono  pubblicati.  Ma  cosa 
che  non  avrei  pensato  giammai,  si  fu  che  desso  avesse  potuto  meritarsi 
r  onore  di  una  polemica,  per  parte  di  uno  de'  più  illustri  anato- 
mo-patologi  che  onorano  T  Italia  nostra,  quale  si  è  il  Prof.  Giaco- 
mo Sangalli,  che  nel  IX  numero  del  suo  novello  Giornale  di  ana- 
tomia e  fisiologia-patologici^  non  ha  sdegnato  impiegare  dieci  pagi- 
ne circa  a  confutare  il  mio  articolo.  Ora  non  avendo  le  critiche 
osservazioni  eh'  Egli  dirigge  contro  il  mio  scritto,,  arrecata  nel- 
r  animo  mio  una  pienissima  convinzione  e  bramando  d'  altronde 
entrare  in  maggiori  dilucidazioni  ,  temendo  di  non  avere  troppo 
chiaramente  manifestato  le  mie  idee  intomo  ad  alcuno  de'  punti 
contreversi,  così  ho  creduto  accignermi  di  bel  nuovo  alla  impre- 
sa, onde  tentare  di  ribattere  quegli  argomenti  coi  quali  il  San- 
galli ha  voluto  attaccare  le  conclusioni  del  mio  lavoro.  Ma  nel  far 
ciò  non  posso  dissimulare  di  non  comprendere  tutta  la  importanza 
del  mio  assunto  e  le  difficoltà  dalle  quali  trovasi  accompagnato  , 
dovendo  cimentarmi  c^n  uno  dei  nostri  più  valenti  cultori  della 
notomia  patologica,  e  che  da  molti  anni  ne  ammaestra  con  plauso 
universale  una  scèlta  di  studiosa  gioventù  italiana. 
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Il  peccato  che  mi  fa  pesare  sugli  omeri  il  sullodato  Professore 
si  è  quello  di  aver  io  disconosciuto  nel  maligno  tumore  della  re- 
tina da  me  illustrato  V  indole  cancerosa,  e  di  averlo  per  conseguen- 
za cancellato  dal  novero  dei  cancri.  Ora  se  vogliamo  dare  indi- 
stintamente il  nome  di  cancerosi,  a  tutti  quei  tumori  i  quali ,  pre- 
scindendo dalla  loro  tessitura  istiologica  ,  dalla  specialità  del  cli- 
nico loro  decorso  ,  e  dalla  maniera  differente  con  la  qnale  rag- 
giungono la  sempre  fatale  terminazione;  traggono  a  morte  certa 
r  infermo  diffondendosi  in  parti  della  economia  ,  o  contigue  al 
primitivo  punto  di  attacco,  o  più o  meno  distanti,  e  riproducendosi 
allorché  estirpati ,  o  sul  posto  primo  ,  o  in  altri  organi  ,  con- 
vengo pienamente  che  avrei  dovuto  rimandare  nella  categoria 
de'  cancri  il  maligno  neoplasma  endoculare  da  me  osservato. 
Ma  se  ci  facciamo  a  diriggere  la  nostra  attenzione  sopra 
ciascuna  specie  di  quei  maligni  tumori  che  sogliono  annove- 
rarsi fra  i  cancerosi,  e  per  le  loro  apparenze  macroscopiche  , 
e  per  la  facile  loro  riproducibilità,  e  per  V  esito  costantemente 
fatale,  non  ci  sarà  difficile  il  constatare  come  non  tutti  questi  ma- 
ligni prodotti  presentino  una  eguale  tendenza  a  generalizzarsi,  non 
tutti  si  riproducano  con  la  stessa  rapidità  e  non  tutti  uccidano 
r  infermo  con  eguale  prontezza,  e  con  un  medesimo  treno  di  mor- 
bosi fenomeni  raggiungano  tutti  la  fatale  terminazione.  E  sì  è  ap- 
punto per  essere  stato  impressionato  dà  cosiffatte  differenti  moda- 
lità patologico-cliniche,  sulla  cui  verità  faccio  appello  almioillustreav- 
versario,  che  mi  venne  in  mente  il  dubbio  cbe  non  tutti  quei  tu- 
mori maligni  indistintamente  riuniti  sotto  la  denominazione  di  can- 
cri aver  dovessero  una  identica  natura,  una  medesimezza  cioè  di 
origine  e  di  struttura.  Ed  è  perciò  che  quantunque  io  fossi  per- 
suaso al  pari  dell'  egregio  mio  oppositore,  che  ad  onta  delle  più 
recenti  indagini  microscopiche,  non  abbia  ancora  la  scienza  pro- 
nunciato il  suo  solenne  e  deflnitivo  giudizio  intomo  ai  caratteri 
fisici  del  cancro,  ciò  non  imeno  io  pensava  che  in  grazia  dei  pro- 
gressi raggiunti  dalla  istiologia  normale,  pe'  quali  si  sono  acqui- 
state nozioni  più  esatte  sulla  intima  tessitura  e  sulla  evoluzione 
dei  neoplasmi,  io  pensava  che  dati  due  differenti  prodotti  patolo- 
gici di  un  medesimo  organo  ,  cl)e  abbiano  fra  di  loro  grandissimi 
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tratti  di  analogia  tanto  relativamente  ai  caratteri  macroscopici,  quan- 
to in  rapporto  ai  loro  fenomeni  clinici,  si  potesse  mediante  un'ac- 
curata analisi  microscopica  rinvenire  nella  loro  diversa  patogenia, 
e  costituzione  anatomica  elementare,  le  ragioni  sensibili  dì  quelle 
speciali  differenze  patologico-clini  he,  che  pur  debbono  calcolarsi 
dal  pratico  ,  e  possono  autorizzare  a  formare  di  que"^  prodotti  en- 
tità nosologiche  fra  di  loro  distinte.  E  dalle  osservazioni  che  an- 
dava istituendo  mi  venivano  continuamente  fomiti  nuovi  ar- 
gomenti per  convincermi  sempre  più  sulla  verità  di  un  tal 
fatto.  Nella  quale  mi  sentiva  grandemente  confortato  leggendo 
i  recentissimi  studi  del  CornìI  intomo  ai  tumori  epiteliali  del  collo 
uterino  pubblicati  nel  giornale  di  Anatomia  e  fisiologia  di  Robin 
(N.  5  e  6  settembre  e  Novembre  1864).  In  questa  pregevole  memo- 
ria r  abile  osservatore  si  fa  a  studiare  i  caratteri  istiologici  dif- 
ferenziali fra  il  cancro  e  il  cancroide  del  collo  uterino,  in  grazia 
de'  quali  si  può  pervenire  a  stabilire  un  esatto  diagnostico  che 
riescirebbe  assolutamente  impossibile  soffermandosi  ai  caratteri  ma- 
croscopici e  ai  dati  della  clinica,  essendo  a  tutti  notissimo  che  la 
separazione  del  cancro  dal  cancroide  ,  dell'  utero  specialmente , 
non  poteva  tenere  di  fronte  agli  ineluttabili  fatti,  che  provano  co- 
me la  recidività,  la  sostituzione  dei  tessuti  morbosi  ai  tessuti  sani, 
la  propagazione  ai  gangli  linfatici  circostanti  alla  regione  attaccata, 
e  talvolta  anche  la  formazione  di  depositi  secondari  a  distanza, 
le  note  infine  più  caratteristiche  della  malignità,  si  convengono  egual- 
mente ai  tumori  cancerosi  e  ai  cancroidi.  Questi  eloquentissimi 
fatti,  son  certo,  porteranno  taluno  a  ritenere  di  niun  vantaggio  quel- 
le indagini  per  le  quali  si  può  giungere  a  stabilire  il  diagnostico 
differenziale  fra  gli  indicati  neoplasmi.  Ma  a  questa  osservazione 
risponderò  con  lo  stesso  Comil,  dicendo,  «  che  non  devesi  tenere 
»  il  diagnostico  anatomico  del  cancro  e  del  cancroide  uterino  per 
»  futile  e  senza  applicazione,  perchè  ciò  che  domina  la  medicina  e 
D  la  costituisce  a  titolo  di  scienza  si  è  la  fisiologia  patologica,  nella 
»  quale  il  modo  di  sviluppo  e  la  natura  intima  dei  prodotti  morbosi 
»  entrano  largamente,  e  questi  studi  dovranno  tosto  o  tardi  avere 
»  la  loro  parte  di  prattica  utilità.  »  (Mem.  cit.  pag.  477).  Ed  infatti 
trovo    che  lo  stesso  Comil   accenna  alla  durata  più  lunga   del 
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cancroide  come  male  locale,  e  alla  sua  tendenza  infinitamente  minore 
anzi  eccezionale  ,  a  produrre  dei  depositi  secondari  né  Tisceri , 
quali  caratteri  indicanti  nel  cancroide  una  minore  malignità,  quali 
buone  ragioni  per  fare  del  medesimo  una  specie  nosologica  distin- 
ta assolutamente  dal  cancro. 

Confortato  da  queste  osservazioni,  e  tenendo  a  dogma  col  Vir- 
chow,  (1)  che  /*  unica  base  di  classiffkazione  dei  tumori  è  riposta  nella 
conoscenza  de*  caratteri  anatomici  e  nelV  origine  dei  medesimi  ;  io 
mi  andava  sempre  più  persua  endo  come  a  classificare  giustamente 
un  prodotto  patologico,  si  fosse  necessario  prendere  in  attenta 
considerazione  la  sindrome  fenomenica,  e  sottoporre  ad  accuratis- 
simo esame  la  sua  tessitura  istiologica,  tenendo  conto  della  origine 
e  delle  più  minute  caratteristiche  degli  elementi  che  la  compon- 
gono; giovandoci  di  quelle  specialità  fisio-patologiche  e  cliniche  for- 
niteci dalla  pura  e  semplice  osservazione,  quali  argomenti  ad  una 
razionale  classificazione,  e  non  interpretando  Y  eloquente  linguaggio 
dei  fatti,  a  seconda  di  ipotesi  prestabilite,  e  a  sostegno  delle  dot- 
trine che  si  professano  ;  siccome  fecero  i  proseliti  delF  eteromor- 
fismo ,  de'  quali  giustamente  disse  il  Robin.  «  Ils  jugerenl  les  faits 
nouveaux  à  V  aide  des  hypothéses  anciennes ,  et  subordonnérent 
leurs  observalions  à  celles  qu' il  s'agissait  de  vérifier.  (Dictionn.de 
Nysten  1858  pag.  216  ). 

E  si  è  precisamente  in  vista  di  tali  considerazioni  che  io  non 
non  potrei  assolutamente  convenire  neir  opinione  che  manifesta  il 
Sangalli  a  pag.  194  allorché  si  fa  a  dire  «  non  importa  sapere 
«  quali  elementi  compongono  il  tumore,  per  accettare  il  giudizio  di 
«  cancro,  questo  concetto  è  già  fissato  dal  decorso  del  male,  dal- 
<(  la  sua  continua  estensione  nella  località,  primitivamente  affetta , 
«  dalla  sua  diffusione  a  parti  lontane,  dalla  sua  riproduzione,  dal- 
ie la  consecutiva  cachessia,  infine  dalla  morte  che  ne  è  prodotta. 
«  Qualunque  sia  la  struttura  del  tumore  che  tiene  un  tale  decorso 

«(  gli  è  un  cancro Oltreché  nt)n  saprei  affatto  conciliare 

questo  linguaggio  del  mio  illustre  a^Torsario ,  con  quello  eh'  egli 

(1)  Sui  tumori  morbosi.  (  Dalla  rivista  di  quest'  opera  nella  Brìtisch 
and  foreign  medico-chinirgical  Review  Octob.  1864). 
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stesso  tiene  da  un  capo  all'  altro  della  sua  prefazione  air  opera 
sui  tumori;  e  con  quanto  chiaramente  espone  a  pag.  19  in  cui  dopo 
avere  accennato  al  mezzo  di  rimuovere  le  difficoltà  che  si  oppon- 
pongono  ad  una  esatta  definizione  del  tumore,  dice  «  che  ciò  che 
rende  essenzialmente  interessante  al  medico  tali  produzioni,  non 
è  già  il  sintomo  tumore^  cui  esse  danno  luogo  la  maggior  parte 
delle  volte ,  si  bene  la  natura  del  tessuto  del  quale  sono  costi- 
tuite, e  di  cui  oggigiorno  mediante  il  microscopio  si  possono  no- 
tare le  più  minute  differenze  ». 

Ora  pongasi  mente  a  questa  buona  disposizione  manifestata  al- 
tra volta  dal  ^^angalli  ,  a  tener  conto  delle  più  minute  differenze 
nella  tessitura  de'  tumori,  e  prendasi  a  calcolo  il  niun  valore  che 
sostiene  doversi  accordare  alla  specialità  di  struttura,  eh*  Egli  pur 
riconosce,  di  alcuni  tumori  endoculari  analoghi  a  quello  da  me 
osservato  e  distmto  anche  per  questo  lato  dai  cancri. 

Ed  io  riandava  appunto  con  la  mente  su  queste  idee  quando  mi 
si  presentò  T  occasione  di  esaminare  [quel  maligno  tumore  dplla  re- 
tina, la  specialità  della  cui  struttura,  posta  a  confronto  con  quella 
di  altri  neoplasmi  delF  oc  hio  da  me  altra  volta  osservati  ,  arre- 
cava una  nuova  conferma  a  quanto  io  andava  meditando  sulla  pro- 
babile differenza  di  natura  di  alcuni  tumori  maligni.  Ed  intomo  a 
questa  mia  nuova  ossen^azione  fui  indotto  a  rediggere  V  articolo 
che  pubblicai ,  nel  quale  confesso  di  aver  mancato  di  sviluppare 
ne' suoi  dettagli  il  concetto  in  cui  si  racchiudevano  le  ragioni  fi- 
sio-patologiche,  che  mi  aveano  persuaso  a  cancellare  quel  maligno 
prodotto  dal  novero  dei  cancerosi;  a  far  che  mi  sentiva  incorag- 
giato dair  esempio  autorevole  di  un  Wardrop  e  di  uno  Scarpa  ^ 
cui  tornava  sempre  T  onore  di  avere  slabilito  quel  diagnostico  dif- 
ferenziale poggiandosi  unicamente  ai  dati  della  clinica  ed  alle  ma- 
croscopiche osservazioni. 

Io  avea,  come  ho  già  detto,  avuto  altre  volte  occasione  di  esa- 
minare dei  tumori  cancerosi  del  globo  oculare,  e  non  è  molto  il 
caso  di  un  cancro  midollare  in  uua  donna  alla  quale  venne  estir- 
pato nel  nostro  Ospedale  di  S.  Giacomo.  In  tutti  questi  casi 
io  avea  costantemente  rinvenuto  il  tessuto  patologico  di  tali  tu- 
mori fornito  di  quegli  elementi  che  da  tutti  gli  autori,  non  esclu- 
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so  il  mio  egregio  avversario,  si  sogliono  descrivere  iu  cosiffatto 
genere  di  neoplasie,  cioè  a  dire  un  tessuto  costituito  da  uno  stro- 
ma connettivo  più  o  meno  appariscente,  e  la  esistenza  di  nuclei  e 
di  cellule  variabilissime  e  nelle  forme  e  nelle  dimensioni:  oltre  a 
che  avea  potuto  riconoscere  lo  sviluppo  del  maligno  prodotto  dal 
tessuto  della  sclerotica,  o  della  coroidea.  Ora  confrontando  i  risul- 
tati di  queste  os.ervazioni  con  quelli  che  mi  venivano  fomiti  dai 
tessuto  patologico  che  io  riscontrava  nel  tumore  endoculare  che 
mi  porgeva  ad  esaminare  il  Mazzoni ,  io  trovava  tanta  diversità 
nelle  apparenze  microscopiche  di  quel  tessuto,  che  non  dubitai  di 
avere  rinvenuto  in  esse  la  ragione  anatomica  di  quelle  differenze 
cliniche  che  aveano  indotto  lo  Scarpa  ed  il  Wardrop  a  fare  di 
quel  tumore  una  entità  nosologica  distinta  dal  carcinoma  delP  oc- 
chio. Studiando  poi  la  natura  di  quegli  elementi  che  mi  si  offri- 
vano nel  campo  del  microscopio ,  non  durai  fatica  a  riconoscere 
in  quella  neoplasia  il  prodotto  della  ipergenesi  di  quegli  elementi 
della  retina  che  il  Robin  avea  distinto  col  nome  di  mielociU ,  e 
ad  assegnare  il  nome  di  tikinore  a  mielociti  della  retina  a  quel 
maligno  fungo  delF  occhio,  cui  il  Wardrop  e  lo  l^carpa ,  tenendo 
conto  delle  esteriori  apparenze  del  medesimo,  aveano  coi  chirurgi 
della  loro  epoca  designato  con  V  epiteto  di  haemiatodes.  Le  osser- 
vazioni poi  del  Wardrop ,  dello  Scarpa  e  del  Panizza  mi  forniro- 
no criteri  di  ordine  clinico,  e  di  ordine  etiologico  importantissi- 
mi, per  sempre  più  convalidare  la  differenza  di  natura  di  quei  due 
prodotti  morbosi  dell'  organo  della  visione ,  che  io  avea  ricono- 
sciuta nella  loro  diversa  costituzione  anatomica.  E  non  po- 
co veniva  confortato  nella  mia  opinione ,  dal  criterio  etiologi- 
co relativo  air  età  dei  soggetti  colpiti  di  preferenza  dal  co- 
sì detto  fungo  ematode  delF  occhio  ;  circostanza  che  sembra 
non  volersi  calcolare  gran  fatto  dal  mio  egregio  avversario. 
Ed  invero ,  siccome  accennai  nel  mio  articolo ,  io  non  poteva 
rendere  a  me  stesso  ragione  del  perchè  i  fanciulli  dovessero  presen- 
tare, a  preferenza  degli  adulti,  una  tanto  grande  proclività  alle 
affezioni  cancerose  del  globo  oculare;  conoscendo  ammessa  da  tut- 
ti i  patologi  la  quasi  immunità  delF  infanzia  da  cosiffatto  genere 
jd'  infermità.  E  siccome  non  poteva  acquetarmi  nella  superficiah 
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ragione  addotta  dal  Sangalli,  sulla  specialità  delle  condizioni  del- 
l'occhio de' fanciulli,  io  gli  diressi  il  quesito  che  egli,  ritorcendo 
r  argomento,  come  si  esprime,  ha  voluto  rimandarmi  con  ben  po- 
ca ragione:  imperocché  io  non  ho  giammai  pensato  a  voler  da- 
re la  più  che  minima  spiegazione  del  perchè  nei  fanciulli  la 
ipergenesi  delle  mielociti  retiniche  si  osservi  in  una  proporzione 
straordinaria  comparativamente  agli  adulti.  Cionondimeno,  senza 
pretendere  di  addentrarmi  nella  ragione  ultima  del  fatto,  (onve* 
nendo  pienamente  con  lo  stesso  Sangalli,  che  v  nelle  ricerche  pato- 
genetiche  convien  ristarsi  a  mezza  via  onde  evitare  V  errore  per 
smania  di  penetrarne  il  segreto  »;  avendo  rinvenuto  nel  cosi  detto 
fungo  haematodes  una  tessitura  totalmente  differente  da  quella 
che  le  osservazioni  dei  più  valenti  micrografi,  fra  le  quali  qudle  del 
Lebert  e  dello  stesso  Sangalli,  riconoscono  ordinariamente  nei  tu- 
mori cancerosi  delF  occhio  negli  adulti,  io  mi  sento  maggiormente 
appagato,  imperocché  scorgo  sotto  a'  miei  occhi  gli  argomenti  ma- 
teriali di  un  fatto  consentaneo  a  quegli  inconcussi  canoni  di  pa- 
tologia generale,  che  stabiliscono  contenersi  in  ciascun  perìodo 
della  vita  i  momenti  determinanti  di  alcune  speciali  maniere  di 
alterazioni  morbose,  pei  quali,  come  vediamo  V  adulto  più  dispo- 
sto a  presentare  un  maligno  neoplasma  del  globo  oculare  costitui- 
to da  uno  stroma  connettivo  e  da  cellule  multiformi,  cioè  a  dire 
fornito  delle  comuni  apparenze  dei  cancri ,  cosi  vediamo  i  fan- 
ciulli maggiormente  inclinati  a  quella  specie  di  alterazione  della 
retina  nella  quale  le  sue  normali  mielociti  subiscono  tale  processo 
ipergenetico  da  dar  luogo  alla  formazione  di  voluminosi  neoplasmi. 
E  se  vere  sono  le  osservazioni  particolari  allo  Scarpa  e  le  prati- 
che deduzioni  relative  alla  convenienza,  nel  caso  di  cancro,  e  alla 
disconvenienza  della  operazione  nel  caso  di  fungo  ematode,  corrispon- 
dente al  tumore  a  mielociti  della  retina,  per  esse  potrebbe  in  certo 
modo  dimostrarsi  la  portata  scientifica  e  V  utilità  pratica  del  mio 
studio;  imperocché  presentandosi  il  caso  di  un  prodotto  patologico 
del  globo  oculare  sulla  cui  vera  natura  si  avessero  delle  dubbiezze,  e 
sì  rimanesse  perplessi  intomo  al  da  farsi  a  vantaggio  dello  infer- 
mo, una  preventiva  esplorazione,  pratticata  come  consiglia  lo  stes- 
so Lebert,  con  Y  ago  a  succiamento  di  Laugier ,   potrebbe  fornire 
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il  mezzo  di  accertarsi  della  vera  natura  deiralterazione,  e  condur- 
re così  il  pratico  nelle  determinazioni  curative  più  convenevoli  al 
caso.  E  così  se  V  osservazione  microscopica  di  quel  frammento  di 
tessuto  morboso  ottenuto  con  T  ago  esploratore,  mostrasse  la  pre- 
senza delle  mielociti,  l'astenersi  da  ogni  pratica  operativa  sareb- 
be, io  credo,  ragionevole  temperamento  da  abbracciarsi  da  ogni 
coscienzioso  chirurgo,  sapendosi ,  per  quanto  ne  riferiscono  i  più 
volte  menzionati  classici  osservatori,  come  in  consimili  casi  Pope- 
razione  anziché  giovare  allo  infermo  serva  ad  affrettarne  la  irre- 
parabile perdita. 

Ora  se  le  mie  osservazioni  sono  state  esatte,  sulla  qual  cosa 
credo  potermi  riposare  tranquillo,  leggendo  nella  confutazione  del 
Sangalli,  avere  egli  stesso  osservato  dei  casi  analoghi  al  mio,  aven- 
do riscontrato  in  alcuni  tumori  del  globo  oculare  che  tennero  il 
decorso  del  cancro,  come  egli  dice ,  nuclei  tondeggianti  piuttosto 
piccoli ,  con  piccole  cellule  (pag.  595]  ...  coìne  sono  gli  elementi 
della  retina;  se  le  mie  osservazioni  sono  state  esatte,  mi  permet- 
terà il  Prof.  Sangalli  dimandargli  la  ragione  per  la  quale  io  veg- 
go che  le  sue  osservazioni  si  trovano  conformi  esattiaimente  alle 
mie  in  quei  casi  soltanto  nei  quali  il  cancro  oculare  fu  da  esso 
constatato  a  carico  di  fanciulli.  Il  caso  operato  dal  Chiarissimo 
Prof.  Quaglino  si  verificò  in  un  ragazzo  di  cinque  anni  ;  e  notisi 
come  in  questo  il  tumore  rapidamente  si  riprodusse  e  condusse  a 
morte  in  breve  tempo  Y  infermo.  Nella  seconda  osservazione  che 
riferisce,  in  cui  rinvenne  egualmente  elementi  analoghi  a  quelli 
che  io  riscontrai  nel  mio  caso,  non  fa  menzione  delFetà  del  sog- 
getto in  cui  fu  osservato.  L' altro  caso  poi  che  riporta  a  pag.  598, 
si  verificò  parimenti  in  un  fanciullo,  ed  anche  in  questo  nota  co- 
me si  trovasse  una  gran  quantità  di  piccoli  nuclei  e  di  piccole  cel- 
lule tondeggianti,  con  corpuscoli  [usati,  dai  quali  elementi  si  co- 
stituiva la  massinm  parte  del  tumore.  Quanto  poi  alle  altre  poche 
cellule,  tutte  grandi  e  d' un  tale  aspetto  da  ricordare  bene  la  forma 
delle  cellule  ganglionari  bipolari  e  polipolari  della  sostanza  nervo- 
sa, la  presenza  di  tali  cellule  mi  conferma  pienamente,  anche  in 
questo  caso,  Y  origine  del  neoplasma  dalla  retina ,  sapendo  bene 
che  allo  strato  granuloso  grigio  della  medesima  tien  dietro   quel- 


Digitized  by 


Google 


—  507  — 

lo  detto  (lei  corpuscoli  ganglionari,  multipolari,  anastomizzati  gli 
uni  cogli  altri  (Robin.  Diclion.  tIeNysten.  1858  pag.  1217).  E  che 
queste  medesime  cellule  presentassero  dimensioni  maggiori  di 
quelle  che  sogliono  avere  normalmente,  non  dee  punto  meraviglia- 
re, potendosi  dare  senza  difficoltà ,  che  in  grazia  di  quel  ferver- 
timento  di  nutrizione  per  il  quale  ha  luogo  la  ipergenesi  del- 
le mielociti  retiniche ,  le  cellule  nervose  normalmente  esistenti 
subiscano  un  certo  grado  d' ipertrofia,  da  rendersi  appariscenti 
in  mezzo  agli  altri  elementi  costituenti  la  massa  principale  del 
morboso  tessuto.  Ora  in  tutti  questi  casi  che  il  Sangalli  riferisce 
a  confutazione  del  mio  diagnostico  anatomico  diffierenziale  fra  il 
cancro  oculare  e  il  tumore  retinico  a  mielociti,  dicendo  della  strut- 
tura istiologica  di  quei  diversi  tumori,  non  fa  il  più  piccolo  cenno 
alla  esistenza  ne'  medesimi  dì  tessuto  connettivo ,  non  v'  è  parola 
di  stroma  in  essi  riscontrato  ;  mentre  che  stando  ai  caratteri  mi- 
croscopici che  egli  stesso  assegna  al  cancro  midollare  non  dovreb- 
be esservi  difetto  di  stroma  connettivo,  affermando  egli  (pag.  390 
Storia  clinica  ed  anatomica  dei  tumori  )  che  «  coir  esame  micro- 
scopico in  ogni  caso  vi  si  vedono  delle  fibre  esili  poco  connesse 
tra  loro,  frammiste  con  corpuscoli  [usati;  e  a  meglio  convalidare  la 
mia  opinione  continua  dicendo,  che  «  studiando  più  minutamente 
»  lo  stroma  fibroso  della  forma  di  cancro  in  discorso  (midollare)  lo 
»  si  ravvisa  il  più  delle  volte  irregolare,  e  talvolta  composto  di  fa- 
»  sci  flessuosi  di  fibre  intrecciantisi  in  vario  senso  in  guisa  da  for- 
»  mare  delle  areole,  o  delle  maglie  ripiene  di  cellule  o  di  nuclei  ». 
Omettendosi  dunque  dal  Sangalli  di  accennare  alla  presenza  di 
uno  stroma  connettivo  nei  tumori  endoculari  da  esso  osservati,  io 
debbo  ritenere  per  certa  la  mancanza  di  quel  tessuto,  che  troppo 
mi  è  nota  V  accuratezza  e  la  fedeltà  con  cui  si  ritraggono  da  esso 
le  particolarità  tutte  che  possono  incontrarsi  e  negli  clementi  e 
nella  coniplessiva  struttura  di  un  prodotto  morboso.  Ed  infatti  nel- 
la già  encomiata  sua  storia  de'  tumori,  trovo  riferita  a  pag.  414 
una  dettagliatissima  descrizione  di  un  caso  di  cancro  oculare  verifi- 
catosi in  un  arrotino  di  43  anni  ;  e  che  esordito  nella  palpebra  su- 
periore sinistra,  si  estese  al  globo  oculare  corrispondente  la  cui 
metà  anteriore  si  trovò  scomparsa  entro  il  tessuto   morboso ,   nel 
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quale  oltre  alle  grandi  cellule  oyali  o  tondeggianti  fornite  di  gran-- 
de  nucleo  ed  infiltrate  di  granulazioni  di  pigmento,  era  anche  del 
tessuto  fibrillare  che  formava  lo  strama  del  tessuto  morboso  ;  tale 
essendo  la  descrizione  che  il  Sangalli  dà  del  primitivo  tumore  del- 
la palpebra,  alla  struttura  del  quale  ripetutamente  paragona  quel- 
la degli  altri  tumori  che  si  svilupparono  consecutivamente.  (  pag. 
444,  445,  446).  Ed  altra  circostanza  di  questo  caso  che  meriti  di 
essere  grandemente  calcolata,  si  è  la  generalizzazione  del  neoplasma 
canceroso,  trovando  e  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo ,  e  nelle 
ossa  e  nei  visceri  tutti  di  queir  infelice  sparsi  dei  nodi  brmii  di 
cancro  melanode,  in  qualche  località  frammisti  di  cancro  encefa- 
Ioide.  E  tale  generalizzazione  del  prodotto  patologico,  non  la  tro- 
vo affatto  accennata  nei  casi  dal  Sangalli  riferiti  nella  sua  con- 
futazione. 

Avendo  dunque  il  Sangalli  osservati  dei  tumori  dell'occhio  nei 
quali  la  totalità  quasi  del  loro  tessuto  risultava  di  elementi  simili 
in  tutto  a  quelli  da  me  osservati,  e  riconosciuti  identici  alle  mie- 
locili  esistenti  normalmente  nella  retina ,  non  sostenuti  da  quello 
stroma  che  in  una  maggiore  o  minore  quantità  si  riscontra  co- 
stantemente nel  vero  cancro  delFocchio,  sia  encefoloidèo,  sia  me- 
lanotico;  io  non  posso  a  meno  di  non  far  notare  al  mio  egregio 
avversario  di  aver  mancato  di  segnalare  nel  suo  stupendo  trattato 
dei  tumori,  il  fatto  incontrastabile  della  esistenza  di  alcuni  ma- 
ligni neoplasmi  enJoculari  i  quali,  mentre  sono  caratterizzati  dalla 
presenza  di  elementi  identici  alle  normali  mielociti  del  tessuto  re- 
tinico, e  perciò  differenti  non  poco  da  quelli  che  sogliono  riscon- 
trarsi nei  tumori  cancerosi  delF  organo  della  visione  ;  offrono  la 
funesta  prerogativa  di  riprodursi  sul  posto  istesso  donde  furono 
estirpati  con  una  rapidità,  non  comune  agli  altri  neoplasmi  ma- 
ligni, e  diffondersi  celeremente  al  centro  encefalico,  uccidendo  nel 
giro  di  pochi  mesi  Tinfermo.  E  tanto  più  che  una  tale  diversità  di 
tessitura  istologica  gli  si  era  offerta  in  casi  di  conerò  verificatisi  so- 
pra fanciulli,  io  credo  che  avrebbe  dovuto  tenerne  anche  un  mag- 
gior conto,  non  ignorando  egli  che  due  celebrità  chirurgiche,  il  War- 
drop  e  lo  Scarpa,  poggiati  sulPaccurata  osservazione  dei  fatti,  avea- 
no  già  presentito  una  differenza  di  natura  fra  il  vero  carcinoma 
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oculare,  e  il  maligno  fungo  osservabile  in  una  tanto  ragguardevole 
proporzione  nella  tenera  età. 

A  dir  vero  il  Sangalli  rende  ragione  delle  particolari  appa<- 
renze  istiologiche  di  quei  tumori  da  esso  osservati  nei  fanciulli, 
ed  analoghi  al  mio  tumore  a  mielociti,  dicendo:  che  gli  elemen-^ 
ti  di  un  tessuto  tnarboso  ritraggono  assai  dell'  organizzazione  della 
parte  a/fetta,  presentando  le  apparenze  di  quelli  che  si  trovano  esi* 
stere  normalmente  nel  tessuto  dal  quale  nascono.  Io  non  posso  che 
pienamente  convenire  sulla  verità  di  questa  importantissima  legge 
fisio-patologica,  perchè  sanzionata  dalle  osservazioni  di  tutti  i  mo- 
derni micrografi,  e  per  avere  io  stesso  avuto  occasione  di  constatarla 
ripetute  volte,  specialmente  nel  cancro  del  fegato ,  dei  reni ,  del 
polmone,  delle  ghiandole  linfatiche,  e  del  cervello.  Ma  se  questo 
fatto  può  sembrare  a  primo  aspetto  capace  di  menomare  il  valo- 
re delle  mie  osservazioni,  esercitandovi  sopra  la  critica,  torna  in- 
vece %  valido  sostegno  della  mia  opinione.  Ed  infatti  se  è  vero 
che  gli  elementi  del  cancro  traggono  in  alcuni  organi  origine  al 
di  fuori^gli  elementi  del  tessuto  connettivo,  e  precisamente  proce- 
dano dall\  cellule  epiteliali  normali  ritraendone  più  o  meno  le  forme, 
non  ne  scende  per  legittima  conseguenza  che  tutti  quei  tumori,  siano 
pure  di  maligna  indole,  che  derivano  dagli  elementi  normali  preesi- 
stenti abbiano  necessariamente  ad  essere  cancerosi.  Oltre  a  che  invi- 
to a  riflettere  non  avere  io  detto,  come  vorrebbesi  dal  Sangalli,  che  le 
mielociti  che  formavano  il  tumore  da  me  esaminato,avessero  tratto  ori- 
gine dai  speciali  corpuscoli  dello  strato  granuloso  della  retina,  quasi 
che  questi  speciali  corpuscoli  non  fossero  già  mielociti,  e  queste  non 
fossero  che  il  prodotto,  la  metomorfosi  di  quei  corpuscoli.  Io  ho  in- 
vece sostenuto  sulla  fede  del  Robin,  che  dalla  semplice  ipergenesi 
delle  mielociti,  che  normalmente  si  trovano  a  far  parte  della  tes- 
situra della  retina,  si  formano  quei  maligni  tumori  endoculari,  chia- 
mati impropriamente  cancri  della  retina,  e  confusi  per  conseguen7a 
coi  veri  carcinomi  dell'  occhio.  Ora  io  non  mi  sentirei  affatto  in- 
clinato ad  ammettere  che  dalla  semplice  ipergenesi  di  un  elemento 
normalmente  esistente  in  un  tessuto,  si  potesse  dar  luogo  alla  forma- 
zione di  un  neoplasma  canceroso;  che  se  così  fosse  si  dovrebbero 
chiamar  cancerosi  i  tumori  adenoidi  della  mammella,  i  tumori  detti 
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dal  Rpbin  a  mieloplasst,  quei  neoplasmi  tutti  infine  ne'quali  pel  fatto 
di  uno  di  quegli  ignoti  pervertimenti  degli  atti  nutritivi,  che  corri- 
sponderebbero precisamente  alle  speciali  condizioni  del  mio  illustre 
avversario,  si  dà  luogo  semplicemente  al  processo  d' ipergenesi, 
quale  in  non  altro  consiste  che  in  un'  eccesso  di  produzione,  in 
una  moltiplicazione  esagerata  di  elementi  anatomici  normali,  per 
lo  più  accessori;  mentre  che  alla  formazione  di  quei  neoplasmi  in 
cui  si  convengono  tutte  le  caratteristiche  anatomiche  e  cliniche 
proprie  dei  cancri,  è  necessario  il  fatto  che  alla  ipergenesi  si  as- 
soci r  aberrazione  nella  genesi  degli  elementi  anatomici,  fatto  su- 
bordinato a  dei  turbamenti  di  nutrizione,  che  sono  fenomeni  mo- 
lecolari non  altrimenti  generali  che  la  nutrizione  medesima.  E  so- 
no appunto  questi  generali  perturbamenti  degli  alti  nutritivi,  che 
rendono  ragione  della  generalizzazione  dei  neoplasmi  cancerosi,  del- 
la loro  riproduzione  cioè  in  organi  differenti  della  economia ,  in 
punti  più  0  meno  lontani  da  quello  primitivamente  attaccato. 
(  V.  Robin  Journal  d'  anat.  et  physiol.  N.  2  Mars  1865.  Pertur- 
bations  de  \b.  propriété  de  naissance  ).  E  a  voler  dare  un'  esem- 
pio di  questo  fatto  relativamente  al  cancro  dell'  occhio,  dirò  bre- 
vemente di  un  caso  che  mi  venne  ultimanente  narrato  dallo  stes- 
so Dott.  Mazzoni.  Presentavasi  a  lui,  alcuni  anni  or  sono,  un  tal 
Visca  affetto  da  un  cancro  dell'  occhio  destro ,  perchè  volesse 
operamelo.  Ma  essendosi  a  questo  ricusato  il  Mazzoni ,  in  vista 
dell'  avanzato  sviluppo  raggiunto  dal  maligno  tumore  ,  e  del- 
le conseguenze  fatali  che  sogliono  essere  costantemente  affrettate 
dalla  estirpazione  di  cosiffatti  neoplasmi  si  diresse  il  Visca  ad  al- 
tro chirurgo,  che  non  dubitò  un,  istante  ad  assoggettarlo  alla  ope- 
razione. E  questa  sembrò  avesse  sortito  l' esito  il  più  brillante  a 
disdoro  del  Mazzoni,  e  di  quanti  altri  aveano  prudentemente  scon- 
sigliato l'operazione.  Ma  non  trascorse  un'  anno  che  il  disgraziato 
cominciò  a  risentire  delle  molestie  a  carico  del  fegato,  le  quali  fa- 
cendosi gradatamente  sempre  più  imponenti,  spiegarono  la  sindro- 
iQe  di  un  carcinoma  dell'epate  che  il  condusse  dopo  un  anno  al 
sepolcro;  e  l'autopsia  verificò  la  fatale  riproduzione  in  quel  viscere 
del  maligno  prodotto,  dando  una  nuova  prova  al  Mazzoni,  della 
verità  di  ciò  che  a  lai  proposito  avea  più  volte  udito  proclamare 


Digitized  by 


Google 


—  511  — 

dalFegregio  suo  precettore  Prof.  Titocci,  cioè  a  dire,  che  nei  casi 
di  cancro  oculare,  l'estirpazione  è  quasi  ci^tantemente  seguita  dalla 
formazione  di  una  identica  alterazione  nel  fegato 

Ora  questa  generalizzazione,  questa  riproduzione  a  distanza  del 
maligno  neoplasma  nel  caso  di  fungo  cmatode  delF  occhio ,  la 
genesi  eterotopica  delle  mielociti ,  è  un  fatto  che  non  lo  veggo 
accennato  da  alcuno  dei  più  recenti  cultori  della  notomia  micro- 
scopica ;  fatto  che  trovasi  in  consonanza  perfetta  con  quanto  ci 
hanno  lasciato  scritto  lo  Scarpa  ed  il  Panizza  (1)  sui  risultati  del- 
le autopsie  di  quegli  individui  periti  pel  maligno  fungo  dell'  oc- 
chio, dalle  quali  rilevasi  come  V  alterazione  che  si  forma  a  carico 
della  retina,  non  trovasi  ripetuta  a  distanza,  ma  solamente  diffusa 
a  carico  del  centro  encefalico,  fella  qual  cosa  oggi  ci  rendiamo 
perfettamente  ragione,  conoscendo  che  là  pure  si  trovano  nor- 
malmente quegli  stessi  elementi  che  formano  parte  della  retina;  e 
sui  quali  spiegandosi  egualmente  quel  medesimo  procèsso  di  per- 
vertita nutrizione,  che  determinò  nella  retina  la  ipergenesi  delle 
mielociti,  si  da  luogo  alla  formazione  di  identiche  alterazioni.E  si 
è  per  questa  diffusione  al  cervello  che  ci  rendiamo  conto  e  del- 
l' esito  costantemente  funesto  che  tiene  dietro  alla  formazione  del 
fungo  ematode  dell'  occhio ,  e  del  modo  onde  sogliono  cessare 
di  vivere  gì'  individui  affetti  da  simile  infermità.  «  Ella  è  cosa 
»  costante,  dice  lo  Scarpa,  (2)  che  nel  corso  di  pochi  mesi  do- 
»  pò  l'estirpazione  dell'occhio  la  più  diligentemente  eseguita,  si 
»  riproduce  dal  fondo  dell'orbita  la  fungosa,  molle,  e  maligna  escre- 
»  scenza  con  deperimento  delle  forze  dell*  infermo,  moti  convulsivi, 
i>  febbre  lenta,  perdita  de*  sensi  e  morte  ».  E  di  tal  guisa  appunto 
ebbe  a  terminare  i  suoi  giorni  la  disgraziata  fanciulla  del  Mazzo- 
ni. Imperocché,  datasi  nelle  mani  di  un  giovane  chirurgo,  all'  u- 
scire  dallo  stabilimiento  Torlonia,  questi  pensò  bene  completare  quel- 
la operazione  che  il  Mazzoni  credette  conveniente  lasciare  a  mez- 
zo, sendo  certo  che  si  sarebbe  affrettata  di  non  poco  la  fine  di 


[\]  Annotazioni  Anotoniico-Chirurgiche  sul  fungo  midollare  dell'occhio. 
Pavia  mi. 

'•2)  Malattie  degli  occhi.  Opere  complete.  Firenze  1836,  pag.  217. 
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quella  infelice ,  as^iortando  per  intero  il  bulbo  oculare  in  un  al 
riprodotto  tumore.  E  cqsì  avvenne  difiitti.  Dopo  pochi  giorni  dal- 
la totale  estirpazione,  diffondendosi  l'alterazione  al  cervello,  e  spe- 
cialmente airaja  quadrata,  la  vista  fu  abolita  completamente  nel- 
r  occhio  rimasto  sino  allora  sanissimo,  ed  in  meno  di  due  mesi  in 
mezzo  ad  atrocissime  sofferenze,  cessò  quella  fanciulla  di  vivere, 
presentando  una  sindrome  tale  di  fenomeni,  che  rivelarono  air  e- 
videnza  il  profondo  attacco  subito  éalF  organo  delle  percezioni,  dal 
centro  di  quel  sistema  da  cui  vengono  dominate  le  funzioni  di  tut- 
ta intera  la  economia.  Sono  oltremodo  dolente  di  non  aver  po- 
tuto controllare  con  T  esame  necroscopico  i  fatti  che  son  venuto 
narrando;  del  che  fìi  cagione  la  volgare  opposizione  che  s' incon 
trò  alla  autopsia,  per  parte  deD^genitori  della  fanciulla.  Ciò  che 
potei  osservare  si  fu  il  tumore  asportato,  nel  quale  con  mia  gran- 
de soddisfazione  mi  fìi  dato  constatare  la  medesima  tessitura,  e  la 
presenza  di  quegli  stessi  elementi  che  io  avea  riscontrato  in  quella 
porzione  di  tumore  estirpata  dal  Mazzoni.  Eccone  la  descrizione 
precisa  t  he  ne  tracciai  quando  mi  fu  dato  ad  esaminare  -  Tumo- 
re di  forma  pressoché  sferica  e  del  volume  di  una  piccola  noce: 
il  suo  colorito  era  grigio-rossastro,  e  nel  suo  centro  presentava 
una  specie  di  nucleo  formato  dalla  stessa  sostanza ,  cospersa  di 
macchie  nerastre:  la  consistenza  ne  era  estremamente  molle,  di  mo- 
do che  compresso  fra  le  dita  facilmente  schiacciavasi,  ed  avea  ap- 
parenza come  di  sostanza  gelatinosa.  L' esame  microscopico  mostrò 
il  suo  tessuto  interamente  costituito  di  quelle  stesse  mielociti,  e 
di  quelle  scarse  e  delicate  fibrille  che  furono  da  me  constatate 
nella  prima  osservazione.  E  tutto  questo  mi  porterebbe  a  non  con- 
venire nella  opinione  del  Sangalli,  che  vorrebbe  possibile  dalle 
mielociti  /'  origine  di  ogni  altra  maniera  di  cellule  e  di  nuclei;  im- 
perocché l'avanzato  grado  di  sviluppo  a  cui  era  pervenuto  il  tu- 
more, indurrebbe  a  credere  in  cosiffatti  casi  di  semplice  ipergenesi, 
molto  im;  robabile  Taberrazione  di  genesi  di  quegli  elementi,  donde 
la  formazione  di  cellule  e  di  nuclei  ad  apparenze  istiologìche  dif-^ 
ferenti.  Ed  infatti  non  trovo  accennato  da  alcuno,^che  le  mielociti 
nel  dar  luogo  ai  diversi  prodotti  morbosi  di  cui  sono  capaci,  su- 
biscano r  indicata  maniera  di  aberrazione,  non  potendosi  per  cor- 
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lo ritenere  come  tale  ii  leggero  grado  d' ipertrofia  che  talvolta  pos- 
sono presentare.  E  qiieslo  fatto  lo  veggo  egualmente  verificarsi  ne- 
gli altri  òasi  di.semplice  ipergenesi  di  altri  elementi  anatomici:  i 
mieloplassi,  per  esempio,  che  formano  con  la  loro  ipergenesi  quella 
«p6cie  dì  tumori  designati  altra  volta  coi  nomi*  di  osteosarcomi, 
e  di  epuiidi,  (1)  possono  ipertrofizzarsi,  ma  non  subire  queir  aberra- 
zione di  genesi  di  cui  sono  tapaci  sopratutto  gli  elementi  del  tes- 
suto connettivo,  i  nuclei  embrioplastici ,  e  gli  elementi  epiteliali, 
in  fona  della  quale  si  formano  quelle  specie  di  elementi  patologici 
che  ricevettero  i  nomi  ài  elementi  del  cancro,  di  nuclei,  e  le  cel- 
lule cancerose^ 

Dirò  da  ultimo  come  nei  casi  dì  fungo  ematode  deir  occhio, 
ne  dallo  Scarpa,  né  dal  Panizza  siasi  fatto  il  più  piccolo  cenno  al- 
la manifestazione  di  quella  consecutiva  cachessia,  propria  delle  af- 
fezioni cancerose,  e  nelle  quali  suole  costantemente  osservarsi:  che 
anzi  il  Panizza  avuto  riguardo  alle  condizioni  organico-vitali  degli 
individui  nei  quali  si  sviluppa  quella  maniera  di  alterazione,  non 
solo  escluderebbe  affatto  T idea  di  una  diatesi  cancerosa,  masi  mo-^ 
strerebbe  invece  inclinalissimo  a^credereil  fungo  midollare  dell' oc- 
chio dei  Maunoir,  .quale  espressione  della  diatesi  scrofolosa;  e  co- 
m'egli si  esprime,  4)recisamehte  qnBÌGstruma  maligna  (2). 

E  qui  pongo  fine  al  mio  dire,  inviando  un'amichevole  saluto 
air  onorando  Professore  di  Pavia,  nella  lusinga  che  se .  le  ragioni 
da  me  addotte  in  risposta  alla  confutazione  fatta*  al  mio  articolo, 
saranno  da  esso  giudicate  -sufficienti  a.  prò  vare -ia  verità  delle  mie 
conclusioni  tanto  prattiche  che  scientifiche  neir  argomento  in  que- 
stione, vorrà  compiacersi  a  concedermi,  che  se  lo.  Scarpa  ed- il  War- 
dpop  .pi:esentìrono  una  differente  natura  fra  il  fungo  ematode  e  il 
cairclnoma  delU  occhio,  niniiQ  fino  ad  ora  era  giunto,  per  quanto 
io  mi  sappia,  a  confermare  nella  differente  patogenìa,  e  costitmione 
istiologica,  di  quelle  due  produzioni  morbóse ,  quella  patologica 
verità  stabilita  da  que' sommi  maestri  sulla  sola  guida  delle  clini- 
che osservazioni.        .     .  •  ... 

(1)  Robin  Journal,  tr.anal.  et  physiol,  Janvier.  1864.  Note  sur  l(*s 
ni)iéloplaxes.  -  . 

(•2)  Op.  cit.  pag.  35. 
Amo  r.  -  Tomo  I.  33 
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OSSERVAZIONI  CLINICHE 

Del  Simblefaro,  e  sua  cura  con  le  senes  flnes.  Per  il  Dottor 
LUI6I  LADREHZI.  La  istoria  chirurgica  esaminata  nelle  varie  epo- 
che di  ayanzamento,  chiaramente  ci  addimostra  che  la  varietà  dei 
processi  operativi  accenna  o  ad  un  perfezionamento  dell'  arte,  od 
alla  sua  insufiScienza,  o  alle  varie  modificazioni  che  accompagnar 
possono  il  corso  di  una  malattia. 

Il  simblefaro  ha  di  gran  lunga  occupato  la  mente  dei  Pratici, 
e  dirò  con  Nelatón  (1)  che  V  operazione  del  simblefaro  in  apparen- 
za semplice ,  è  lungi  dal  fornirci  sempre  buoni  risultati.  È  duopo 
lottare  contro  due  cause  d' insuccesso,  la  riunione  primitiva  e  con- 
secutiva dei  tessuti  divisi,  e  la  ulteriore  retrazione  della  cicatrice; 
e  nel  caso  della  non  riunione,  cancellasi  il  solco  oculo-palpebrale, 
e  v'è  tendenza  al  riprodursi  della  difformità  primiera.  Questa  doppia 
difficoltà  devesi  superare  dai  chirurghi,  e  fu  causa  della  moltiplicità 
dei  processi  operativi  ». 

Una  aderenza  della  superficie  congiuntivale  corneo-palpebrale 
di  una,  o  ambedue  le  palpebre  al  bulbo  deir  occhio ,  in  cui  può 
trovarsi  compresa  più  o  meno  generalmente  la  cornea  lucida,  co- 
stituisce la  infermità  che  appellasi  simblefaro.  Fu  diviso  in  con- 
genito, e  acquisito,  generale  e  parziale,  mediato  e. immediato,  ed 
anco  secondo  Chassaignac  in  tubulare,  finalmente  in  anteriore,  e  po- 
steriore. L' ultima  divisione  non  sembrami  razionale  :  poiché  se  lo 
anteriore  esprime  un  giusto  concetto  del  simblefaro,  il  secondo  am- 
messo da  Anunon  di  Dresda  ha  tutta  altra  condizione  patologica , 
e  differenti  caratteri  lo  rappresentano.  Questo  è  costituito  da  atrofia 
congiuntivale,  da  un  ravvicinamento  delle  palpebre  con  fimosi,  tal- 
volta con  xeroftalmia,  e  non  ha  risorsa  alcuna  nella  terapìa  chirurgica. 

La  ferita  della  congiuntiva,  e  ulcerazioni  per  ragioni  diatesiche, 
e  locali  valgono  a  produrre  la  malattia  in  discorso.  Chassaignac 
parlando  delle  cause  avverte,  che  ove  i  simblefari  succedano  alle 
ustioni,  bisogni  in  allora  stabilire  una  distinzione  essenzialmente 
importante  nella  pratica  :  se  cioè  siasi  compreso  il  cui  di 
sacco  congiuntivale,  e  V  aderenza  si  faccia  a  plems  mrfaces  come 

(1)  Tomo  III.  pag.  31. 
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egli  dice,  noa  vi  hanno  ingegni  per  poterli  dominare  ;  se  poi  il 
cui  di  sacco  venga  preservato,  avvi  »  une  sorte  de  petite  galerie 
dans  le  fond  de  la  quelle  la  conjonctive  aura  conserve  les  prò- 
priétés  nonnales»  la  Chirurgia  ha  potenza  di  uscirne  vittoriosa.  Prima 
di  venire  al  caso  speciale  riandiamo  di  volo  i  vari  trattamenti  cu- 
rativi proposti  per  il  simblefaro,  che  riportati  allo  scopo  finale  , 
alcuni  sono  ineseguibili,  alcuni  insufficienti,  altri  adattati  alla  mo- 
dalità del  simblefaro  ,  ed  altri   deformanti ,    qualcuno   infine  ap- 
plicabile a  tutte  le  fasi  del  morbo  ma  con  incostanza  di  successo.  Fi- 
no dai  più  remoti  tempi  osservaronsi  le  aderenze  delle  palpebre 
con  il  globo  oculare,  affine  di  distruggerle.  Eraclide  le  distaccava  in- 
giungendo air  infermo  a  muovere  in  ogni  lato  il  bulbo  dell'  occhio 
per  impedirne  la  recidiva.  Si  interposero  corpi  estranei  tra  V  oc- 
chio, e  la  palpebra;  le  lamine  di  piombo  da  Bartich,  un  pezzo  di 
vescica  da  Callisen ,  di  carta  pecora  da  Solingen  ,  un  occhio  ar- 
tificiale da  Demours  uno  strato  d' avorio  rammollito  da  Carron  de 
Yillard.Àmussat  previo  il  distacco  impediva  il  processo   adesivo 
con  lo  specillo ,  Desmarres  con  le  grattages;  Bernard  e  Huette  te- 
nevano allontanate  le  palpebre  con  i  cerotti  agglutinativi.  La  lega- 
tura  semplice  fu  eseguita  da  Fabrizio  Ildano  ,  la  doppia  da  Pe- 
trequin.  Brulet  suir  esempio  di  Rudforffer  passava  un  filo  semplice,  e 
quindi  uno  di  piombo  per  formare  un  tragitto  fistoloso  :  Hunt  di  Man- 
chester perforava  da  parte  a  parte,  e  la  perforazione  si  manteneva 
aperta  con  la  continua  introduzione   di  una  sonda  ;  ambedue  in 
ultimo  ricorrevano  alla  distruzione  del  condotto  artificiale.  Vilde, 
e  Hais  di  Filadelfia  incidevano  la  briglia,  e  riunivano  le  labbra 
della  ferita  congiuntivale  per  mezzo  di  tre  punti  con  fili  di  seta 
finissimi.  Guerin  incideva  verticalmente  la  palpebra,  e  dopo  aver 
ottenuto  la  cicatrice   della  separazione  oculo-congiuntivale  ,    ri- 
tornava a  riunire  la  istessa  palpebra   divisa.  Arti   modificando  il 
processo  di  Blandin  utilizzava  la  superficie  cutanea  rovesciando  in 
dentro  la  palpebra,  e  riunendo  con  sutura  i  margini  della  ferita 
della  congiuntiva.  Dieffembach  pratticava  due  tagli  verticali  in  cia- 
scun angolo  della  palpebra  aderente  formando  un  lembo  quadran- 
golare producendo  in  pari  tempo  un  entropio  artificiale,  e  ripor- 
tando tutto  alla  forma  normale  dopo  aver  ottenuto  la  cicatrizazzione 
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delle  falde  palpebrali.  Ammon  in  un  simblefaro  parziale  circoscri- 
veva con  due  incisioni  a  tutta  spessezza  della  palpebra  con  il  lembo 
triangolare  aderente,  e  quindi  ravvicinate  le  labbra  della  ferita,  e  ot- 
tenutane la  cicatrice  dissecava  il  lembo  lasciato,  e  la* esportava. 

Le  prospettive  di  tutti  questi  processi  aveva  io  in  mente  allorché 
mi  condussi  a  trattare  il  caso  che  son  per  narrare,  ed  in  cui  dirò  a  qual 
partito  Analmente  mi  dovessi  apprendere. 

Il  giovinetto  Fimi  di  anni  14  di  robusta  costituzione  per  arme 
da  fuoco  riportò  una  ferita  di  3  millimetri  circa  nella  parte  infe- 
riore della  cornea  destra ,  a  cui  seguì  una  cherato-congiuniivite. 
Per  il  che  non  esclusa  una  negligenza  curativa  *  si  stabilì  ¥  ade- 
sione quasi  completa  della  superficie  interna  della  palpebra  infe- 
riore fin  presso  la  cornea  ferita:  si  abbandonò  la  malattia  per  qual- 
che tempo,  e  infine  si  ebbe  ricorso  alle  mie  cure. 

Distaccai  perfettamente  tutta  la  parte  aderente,  e  coijsigliai  al 
giovanetto,  muovere  ripetutamente  V  occhio,  e  portare  all',  infuori  la 
palpebra,  ed  io  a  quando  a  quando  dava  superficiali  passate  di  ni- 
trato d'argento  per  favorire  la  cicatrice.  Nullameno  eludendo tut- 
t^  le  precauzioni  e  rendendosi  frustraneiei.r  applicazione  di  tali  rime- 
di toraò  ad  aderire  la  palpebra.  Dietro  questo  fatto  q^ual  fiducia 
potevano  ispirarmi  tanti  processi  operativi  ingegnosi?  Mi  «con- 
fortavano le  varie  sentenze  dei  pratici  sopra  là  somma,  difficoltà  di 
curare  il  simblefaro.  .  ' 

Il  Foucher  nelle  sue  belle  annotazioni  al  trattata  oculistico  di 
Varton  Jones  *  scriveva  «  le  simblefaron  est  un  des  lesions ,  aux 
quelles  il  est  plus  difficile  de  rémedièr  ». 

Le  autoplastie  di  Arlt,  Guerin  Ammon,  e  Dieffenbachmi  avreb- 
bero prestato  valente  ajuto  per  debdìare  si  fatta  malattia.  "Una  de- 
formità non  lieve  era  indivibisile  compagna  dì  tali  mezzi.  Dove  è  la 
semplicità  di  un  processo  che  deve  tenersi  sempre  a  calcolo  nella 
terapia,  chirurgica,  e  tanto  più  quando  si  aggira  nella  scienza 
oculistica  affinchè  si  conservi  la  .bellezza  dell'  òrgano  visivo  ? 

Fumar i  inventò  una  specie  di  uncinetti  chidmdXi  Serres  fines  ge- 
neralizzate da  Vidal  de  Cassis  eccellenti  per  la  riunione  di  ferite 
cutanee  situate  in  special  modo  in  partì,  dorveceroti  .adesivi  non 
possano  tenere  in  immediato  contatto  i  margini  della  ferita 
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Un  tale  ingegnoso  slrumenlo  appariva  acconcio  al  mio  fatto 
prattico,  e  per  quanto  a  me  costi,  non  fu  giammai  da  altri  in  si-, 
mile  contingenza  adoperato  :  solamente  Goyrand  come  lessi  neir  au- 
reo-trattalo delle  matattief  d'  occhi  di  Deval  usavano  neirenlropio. 
Questo  sembravami  che  potesse-  rispondere  a  tutte  le  fasi  della 
malattìa  che  andavo  a.  combattete,  e  rendevasi  superiore  a  tutti  i 
processi  fin  ad  oggi  conosciuti. 

Dislaccata  di  nuovo  la  palpebra,  applicai  3  ^^iccoìe  Serres  fines, 
in  i|pdo  che  una  parte  delF  uncinetto  corrigpondesse.alla  ferita 
del  solco  oculo-palpebraìe,  e  l'altra  alla  superfìcie  cutanea,  in  lai 
maniera  ottenni  lin  sufficiente  allontanamento.  L'andamento  dell'atto 
operativo  fu  regolare,  ne  insorgenza  di  flogosi  impedi  di  tenqre  in 
sito  le  serres  fines.  Kì  5.' giorno  le  tolsi;  al  9.*  tomai -a  porle  per. 
altri  3  giorni  perchè  si  avesse  una  più  .sicura  risultanza.  ; 

Il  Dott..  Benedetto  Baldassari  osservò  il.  mio  giovinetto  in  per- 
fetta guarigione.  Il  .semplicissimo  mezzo  meccanico,  e  ujia  guari- 
•  gione  incontestabile  saranno  un  valido  appòggio  ai  cultori  delFar- 
te  per  sperimentare  questa  nuova  applicazione  ,  capace  a  vincere 
gli  ostacoli  di  una  malattia  si  ribelle. 

Le  pietre  in  vescica  debbono  essere  operate  sempre?  -  Nello 
svolgere  questo  problema  io  non  intendo  trattare  delle  controin- 
dicazioni già  formulale  con  precisione  dalla  scienza,  e  che  si  ri- 
ducono air  età  e  sesso  dèi  calcolosi,  allo  statò  dd  canale  delF  u- 
retra,  della  prostata,  e  del  colio  della  vescica,  alle  infiamniazióni  di 
questa,  degli  ureteri  e  dei  reni ,  alla  irritabilità  e  paralisi  della 
medesima,  ai  rapporti  dei  calcoli  colla  parete  vescicale ,  alla  ca- 
pacilà  relativa  della  vescica,  avuto  riguardo  al  volume  della  pie- 
tra, e  infine  al  volume  e  consistenza  della  medesima:  controindi- 
cazioni ben  formulate,  sia  che  vogliano  considerarsi  in  modo  as- 
soluto, in  quanto  cioè  Y  operazione  non  debba  affatto  eseguirsi,  sia 
che  vogliano  esamiùarsi  relativamente  al  metodo  operativo  da  seguire 
cioè  0  il  taglio  0  la.tr ilurazioue.  Voglio  parlare  limilatameùle  di  quei 
casi,  in  cui  Farle  procede  incerta,  mancandole  norme  sicure,  os- 
sia di  quelli,  in  cui  apparentemente  non  vi  sopo  controindicazioni 
per  r  operazione,  e  ne'  quali  ciò  non  ostante  conviene  guardarsi 
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di eseguirla,  se  non  si  voglia  correr  rischio  di  perder  Y  operalo. 

Esponiamo  i  fatti  da  cui  ci  venga  dato  ricavare  queste  spe- 
ciali controindicazioni. 

Sebbene  in  Roma  non  sia  frequente  Y  affezione  litiaca,  pure  in 
un  decennio  mi  si  è  presentata  Y  occasione  di  eseguire  22  cisto- 
tomie,  e  18  litotripsie;  nelle  prime  ebbf  a  deplorare  tre  morti,  un 
bambino  per  peritonite,  un  vecchio  per  ascessi  retto-vescicali,  ed 
un  adulto  per  febbre  d' infezione. 

Nelle  litotripsie  (  di  cui  una  in  un  bambino  settenne,  che,  sfi- 
dò la  pazienza  mia  e  quella  del  Dott.  Granati  )'ho  avuto  due  morti 
per  la  «lessa  febrc.  v  - 

Non  è  il  momento  opportuno  ed  utile  cantare  delle  vittorie, 
sibbene  piangere  e  meditare  sulle  sconfitte.  I  morti  per  febre  sono 
quelli  che  hanno  fermalo  la  mia  attenzione,  e  sopra  cui  vorrei  ri- 
chiamare quella  dei  lettori.  Questa  è  la  loro  triste  storia. 

Un  cajzolajo  dell'  età  di  45  anni  di  costituzione  delicata,  ma  di 
lodevole  stalo  di  salute,  padre  di  4  figli,  e  dimorante  in  via  dei 
Fornari  al  N.  290  venne  a  consultarmi  nelF  Agósto  del  1855  do- 
lendosi di  un  peso  nel  perinèo,  e  di  non  poter  qualche  volta  cammi- 
nare. Esplorato  col  catetere  ed  accertata  resistenza  della  pietra 
molto  voluminosa  e  dura,  lo  consigliai  ad  operarsi  colla  cistoto- 
mia,  raccomandata  eziandio  dalla  sua  poca  docilità.  Mi  si  mostrò 
pronto  a  sottoporsi  all'operazione,  ma  invano  attesi  per  14  mesi, 
dopo  i  quali  mi  si  ripresentò  estenuato  e  debole:  aveva  il  polso  che 
dava  tutte  le  sere  da  90  a  100  battute  al  minuto,  al  far  del  giorno  si 
copriva  di  leggiero  sudore,  però  non  soffriva  di  disturbi  digestivi. 
Esaminate  le  urine  si  trovarono  albuminose  e  ricche  di  sali  di  fosfato 
doppio  di  ammoniaca  e  magnesia.  La  vescica  non  si  vuotava  comple- 
tamente, Conobbi  il  suo  slato  poco  favorevole  air  operazione,  e  gli 
consigliai  la  canrpagna,  della  quale  però  non  potendo  godere  per  man- 
canza di  mezzi,  mi  decisi  di  operarlo  immediatamente,  perchè  non 
si  aggravassero  le  sue  cattive  condizioni. 

L'operazione  riusci  spedita  e  facile  e  non  si  ebbero  a  deplorare 
consegaenze  primitive  di  sorta:  soltanto  al  terzo  giorno  si  mani- 
festò un  tremolio  in  tutta  la  persona;  si  accese  la  febre,  che  esa- 
cerbava nella  sera  e  rimetteva  alquanto  nella  notte  col  sudore;  la 
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clìiuina  fu  inutile.  Sopraggiunscro  i  sintomi  nervosf,  il  sussulto  dei 
tendini,  il  vaniloquio,  la  diarrea,  e  la  morte  al  dodicesimo  giorno. 

L' autopsia  cadayerica  non  rilevò  alcuna  attrazione  particolare 
a  carico  della  vescica.  La  pietra  estratta  era  della  grandezza  di 
un'uovo  di  gallina,  e  di  durezza  quasi  lapidea. 

2.*  Stoma.  -  Un  signéie  avvocato  N.  N.  di  costituzione  graci- 
le e  di  temperamento  linfatico  dimorante  in  via  della  Yignaccia  N.  94 
soffriva  da  molti  anni  delle  sensazioni  moleste  nelle  vie  orinane, 
per  guarire  le  quali  consultò  distinti  Professori  di  Roma,  di  Bo- 
logna e  di  Milano,  senza  che  però  potesse  acquistare  certezza  ^lla 
natura  della  malattia.. 

Quantunque  le  sue  sofferenze  non  fossero  gravi,  nondimeno  gli  ca- 
gionavano inquietudini  e  malessere,  per  cui  dopo  molti  anni  venne  a 
consultarmi.  Lo  trovai  pallido,  magro,  abbattuto  e  con  pobo  frequente 
da  90  a  100  battute  al  minuto:  era  divenuto  irritabilissimo  di  caratte- 
re, si  stancava  al  più  piccolo  moto,  e  facea  cattive  digestioni.  Col- 
r  esplorazione  fu  costatata  la  esistenza  di  un  calcolo  voluminoso, 
ma  friabile.  Le  urine  al  fondo  del  vaso  depositavano  moHo  mu- 
co e  contenevano  sali  di  fosfato  doppio  di  ammoniaca  e  magne- 
sia. La  prostata  era  ingrossata,  le  orine  si  emettevano  con  difficoltà 
ed  a  piccolo  getto  e  la  vescica  non  si  vuotava  completamente.  Spe- 
rai poter  liberare  Y  infermo  colla  litotripsia,  la  proposi  e  fu  accet- 
tata. Dalla  prima  seduta  si  ebbero  frammenti  di  pietra  di  fosfato 
calcare.  Il  giorno  dopo  il  malato  ebbe  un  senso  di  freddo  seguito 
da  calore  e  da  sudore.  Il  polso  contava  1*20  battute  per  ogni  mi- 
nuto: prescrissi  la  chinina  che  parve  giovasse.  Dopo  8  giorni  vo- 
leva ripeter  la  seduta,  ma  nelF  introdurre  Y  istromento  trovai  re- 
sistenza e  contratta  la  porzione  muscolare  dell'uretra,  contro  cui 
non  potetti  far  prova,  atteso  il  cattivo  umore,  la  paura,  e  Y  irri- 
tabilità del  malato.  Successero  nella  giornata  brividi  di  freddo,  ca- 
lore e  sudore  senza  remissione,  fenomeni  che  si  ripeterono  più  volte. 
La  febbre  continuò  sempre  forte,  e  assunse  il  carattere  d' infettiva 
e  ad  onta  delle  cure  praticate  da  valente  medica,  il  malato  morì 
dopo  10  giorni  dal  tentativo  della  seconda  seduta. 

L'  autopsia  cadaverica  mostrò  sana  Y  uretra  e  la  vescica,  nella 
cui  cavità  si  conteneva  una  grossa  pietra,  la  quale  era  stata  fran- 
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tumaia  in  un  angolo,  e  di  cui  alcuni  frantumi  vi  erano  rimasti. 

Il  tenò  caso  é  di  un  uoma  dr  48  anni  circa,  di  fòrte  costitu- 
zione,, e  padre  di  più  figli.  Nella  sua  famiglia  si  trova  un  germe 
gottoso  eteditario,  che  si  è  manifestato  sotto  diverse  forme  in  vari 
de' suoi  membri ^  de' quali   alcuni   sono  periti  in  età   non.  molto - 
avanzata.  .    * 

L'individuo,* di  cui  parlo,  soffrì  da  bambino  di  mal  di  orina,  . 
che  cede  all'uso  de' rimedi  interni,  rimanendogli  per  altro  un  sen- . 
so  di  bruciore  nell' orijiare,  specialmente  dopo  aver  cavalcato,  o 
fattoi  altra  gravosa  fatica. 

Nel  corso  del  passato  anno  soffrì*  di  lenrpo  in  tempo  di  affezio- 
ne emorroidaria,  e  incominciò,  ad.  emettere  orine  tinte  di  sangue, 
il  quale  ai  Febbraio  dell'anno  corrente  crebbe  tanto  da  richiamare 
r attenzione  de' medici.  I  primi  consultati  opinarono  trattarsi  d'emor- 
roidi vescicali,  e  perciò  esclusero  F  idea  di  qualsiasi  corpo  estra- 
neo, non  essendovi  d'  altronde  «è  sospensione  di  urine,  né  dolore, 
né  peso,  nò  alcun  altro. sintoiflo  clié  accennasse  alla  pielra.  Però- 
ad  ónta  delle  prescrizioni  il  sangue  continuò  ad  éàcire  in  granquaur 
tità  colle  orine  per  cinque  mesi' circa,  tanto  che  alla  metà  di  Giu- 
gno fu  chiaAìato  altro  medicò,  che  conosciuta  la  storia  deUa  ma- 
lattia, e.  sperimentato  inutilniente  qualcl\e  altro  sussidio,  richiese 
che  fosse  fatta  Y  esplorazione  vescicale  col  caterere,  t^on  cui  si  Con- 
statò l'esistenza  di.  un    alcolo  non  ipoltò  voluminosi)  e  friabile. 

Restava  solo  a  stabilire  se  il.  sangue  lu*a  conseguenza  deHa 
pietra,  o  di  altìra  malattia.  •      . 

Le  analisi  rnslituite  sulle  orine  dal  medico  rivelò,  come  era 
naturale,  una  quantità  grandissima  di  albumina,  e  col  microscopio 
.  »ì  osservarono  cristalli  di  sali  fosfato-magnesiaci  in  prevalenza  ,  e 
cellule  di  epitelio  giovane  ,  e  qualche  globulo  di  pus, ,  onde  si 
concluse,  che  o  doves&c  esservi  esulcerazione  della  mucosa  vesci- 
cale pel  contatto  di  una  pietra,  ot^ero  in  un  con  essa  un  papil- 
loma  esulcerato.  Neil'  uno  e  nelF-.altro  caso  Y  estrazione  della  pie- 
tra non  aveva  controindicazione,  ed  era  facile,  a  mio  avviso,  pre- 
ferire la  litotripsìa  alla  cislotoìnìa.  Quindi  rimaneva  solo  da  decidere, 
se  r  operazione  dovesse  eseguirsi  subilo,  ovvero  attendere  che  il 
malato  mediante*  cure  toniche  e  ricostituenti  avesse  migliorato  il 
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otto slato  generale  di  salate,  che  si  mostrava  poco  favorevole  al- 
.roj[>erazione,  essendoché  oravi  frequenza  di  polso,  diDoriniizione. di 
forze,  '  dimagramento,  tinta  nerastra  e  alterazione  di  fisionomìià  con 
rilevante  tendenza  al  sopore.  Se  non  .che  il  sangue,  che  in  ((uan- 
(ita  notevole  si  perdeva  *  giornalmente  senza  speranza  di  frenarlo 
fece  nascere  il  timore  che  col  tempo  lo  stato  anemico,  iu  cui  si 
trovava  V  infermo^  peggiorasse,  pei^ciò  fii  risoluto  pel  minor  male 
di  eseguirla  il  più.  sollecitamente  possibile. 

Dalla  prima  seduta  fatta  il  13  Luglio  si  ebbero  molti  frantumi 
di  calcolo,  sia  per  estrazione  immediata,  che  per  emissione  spon- 
tanea colle  urine.  Il  malato  risenti  poco  incomodo  da  questa  pri-^ 
ma  seduta,  ma  ebbe  aumentala  la  firequeniia  del  polso  ed  il  calo- 
re, ed  incominciò  ad  avere  idee  stentate  e  spesso  disordinate.  Quer 
stì  fenomeni,  per  quanto  leggeri,  mi  dettero  apprensione,  e  pen- 
sando che  esserebbero  colla  completa  estrazione  della  pietra,  ti- 
pctei  la  seconda  seduta,  da  cui  si  ottennero  abbondanti  franunenti, 
che  continuarono  ad  escire  -peri  -due  giorni  successivi.  11  malato-  . 
poche  ore  dopo  la  seduta  ebbe  due  scosse  nervose  generali,  ed  il 
polso  dava  120  battute:  nel  terzo  e  quarto  giorno  si  ebbe  riten- 
zione di  orina  prodotta  da  frantumi  della  pietra,  che  si  erano  ar- 
restati nella  fossetta  navicotóre,  e, che  si  dovettero  estrarre  con 
qualche  fatiqa.  La  frequenza  delpolsOi  il  calore,  e  la  confusione 
delle  idee  crebbero,  e  là  parola  divenne  difficile  ed  incèrta.  Ben 
presto  si  aggravarono  lutti  i  fenonomi  nervosi,  sopa^^enne  la  diar- 
rea, e  il  malato  morì  10  giórni  dopo  la  prima  seduta. 

La  sezione  cadaverica  mostrò  un  residuò  della  pietra,  che. era 
formata  a.  strati  concentrici  con-  nocQiuolo  durissimo,  è  composta 
di  urati,  carbonaii,  ed  ossalati  di  calce,  la  superficie  era  irrego- 
lare con  produzioni  aghiformi  composte  di  .acido  urico.  La  mu- 
cosa vescicale  presentava  quella  maniera  di  esito  conosciuta  sotto 
il'  nóme  di  icorizzazione  diffusa.  '  Gli  essudati  di  aspetto  lurido  e 
villóso  erano  sparsi  su  tutta  T  estensione  della  superficie  della 
mucosa  vescicale  sotto  forma  di*  placche  di  varia  grandezza.  L'esa- 
me microscopico  di  queste  mostrò  distrutte  totalmente  le  celfule 
deir -epitelio  vescicale,  e  costituite  interamente  da  un  dctritus  gra- 
nuloso. 
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Questi  tre  cast  di  pietra ,  tranne  la  complicanza  deir  ematuria 
rerìficatasi  neir  ultimo,  non  presentavano  alcuna  delle  controindi-  . 
cazioni,  per  le  quali  non  si  sarebbe  dovuto  eseguire  V  operazione, 
tuttavia  in  tutti  e  tre  seguì  la  morte  in  modo  presso  che  identico. 

La  morte  non  può  attribuirsi  al  metodo  operativo ,  poiché  in 
uno  fu  adoperata  la  Gistotomia  e  negli  altri  due  la  litotripsia ,  e 
questa  per  una  sola  seduta  nel  primo,  e  per  due  nel  secondo  ;  e 
r  autopsia  non  rivelò  neir  uno  e  nell'altro  lesione  alcuna  prodotta 
dagr  istromenti,  dalla  quale  si  potesse  far  dipendere  V  infausto  suc- 
cesso. La  Cistotomia  poi  era  riescita  di  rara  facilità. 

Da  che  adunque?  ...  In  generale  potrei  rispondere  che  per 
operare  una  pietra  bisogna,  che  il  calcoloso  goda  di  tale  salute 
da  poter  .sopportare  la  reazione,  che  deve  necessariamente  succede- 
re all'atto  operativo.  Questa  risposta  non  sarebbe  che  l'eco  della 
dottrina  de'  nostri  grandi  maestri.  Cosi  il  Lassus  ha  lasciato  scritto 
che  una  perdita  di  sangue  anche  mediocre  basta  a  far  perire  un 
operato  di  pietra  già  debole  per  lunghi  dolori  sofferti.  Il  Monteg- 
gia  alla  sua  volta  nota,  come  non  debba  farsi  l' operazione  della 
pietra,  se  il  malato  sia  già  troppo  indisposto  con  febbre  lenta , 
debolezza  estrema ,  dispepsia,  orine  purulente  ec.  Lo  Scarpa  por- 
ta opmione,  che  ove  si  tratti  di  malato  che  soffra  di  febbrcttc 
d' irritazione  ricorrenti,  con.  ismagramento  e  stillicidio  continuo  di 
orine  torbide  e  fetenti  non  debba  tersi  l' estrazione.  E  recentemen- 
te il  Civiale  in  122  casi  di  pietra  ne  ha  esclusi  23 ,  ritenendone 
alcuni  come  inoperabili,  perchè  (son  sue  parole)  ad  onta  che  in 
alcuni  i  fenomeni  locali  fossero  leggeri ,  tuttavia  le  funzioni  erano 
turl)ate,  le  forze  abbattute;  la  floridezza  sparita.  In  questi  casi  in- 
sidiosi r  estrazione  della  pietra  è  raramente  un  mezzo  utile,  e  lun- 
gi di  sospendere  t  disordini,  l' operazione  non  fa  che  abbreviare  la 
vita  dell'  operato. 

Ma  a  quali  segni  si  potrà  mai  riconoscere,  che  il  calcoloso  si 
trovi  in  tale  stato  da  non  doversi  operare  ?  Nei  casi  narrati  si  so- 
no verificate  queste  condizioni  : 

Data  assai  antica  del  male  ;  cura  ritardata  e  trascurala  ;  di- 
magramento progressivo;  prostrazione  di  forze;  frequenza  di  pol- 
so; orine  mucose,  cariche  di  sali  di  fosfato  doppio  di  ammoniaca 
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e  magnesia,  puzzolenti,  e  neli'  ultimo  di  un'  odore  simile  a  quel- 
lo della  carne  putrefatta,  e  la  vescica  non  si  vuotava  comple- 
tamente. 

Nei  due  ultimi  si  aggiunsero  a  questi  fenomeni  perturbazioni 
del  sistema  nervoso  sotto  forma  di  tremolio  nell'uno,  e  di  sonno- 
lenza neir  altro  :  in  tutte  e  tre  le  sofferenze  locali  erano  leggeris- 
sime, e  neir  ultimo  assolutamente  insensibili. 

Questi  sintomi,  secondo  i  recenti  studi,  accennerebbero  air  in- 
tossicazione ammoniemica ,  imperocché  (  non  parlo  dell'  Uro-Am- 
moniemia  per  lesione  dei  reni  )  nelle  ritenzioni  sia  per  cal- 
colo, sia  per  stringimenti  e  compressione  V  orina  già  segregata  e 
non  eliminata  si  decomporrebbe ,  sopratutto  se  esistesse  catarro 
cronico.  La  membrana  mucosa  vescicale  riassorbirebbe  insieme  al- 
le parti  aquee  le  sostanze,  che  vi  si  trovano  sciolte^  fra  le.quali  il 
carbonato  di  ammoniaca,  che  costituirebbe  il  principio  infettante 
Torga^nismo  animale  (Treitz,  Frerichs,  Cantani,  Berne,  Delore  ed 
altri).  In  conseguenza  tra  le  controindicazioni  della  operazione  del- 
la pietra  sarebbe  d'annoverare  Y ammonimtà  (1). 

(1)  La  diagnosi  di  questa  infezione  potrà  anche  giovare  al  Chirurgo  , 
che  dovesse  eseguire  d' urgenza  un'  operazione  neUe  vie  orinario,  nel  pro- 
nunziare il  prognostico  ,  che  quasi  sempre  riesce  infausto.  Anche  di 
questo  posso  fare  personale  testimonianza ,  mentre  in  cento  e  più 
uretrotomie  interne  eseguite  da  me  in  un  decennio  coi  metodi  del  Rey- 
bard,  del  Civiale ,  e  del  Maisonneuve  lio  perduto  un  operato,  che  nel 
momento  deU'  operazione  era  convalescente  di  una  malattia  di  petto,  e 
perciò  in  uno  stato  di  grande  magrezza  e  quasi  anemico,  ma  senza  sinto- 
mi febrili  ;  soffriva  da  molto  tempo  di  ritenzione  di  orina  assai  mo- 
lesta, che  il  medico  ritenne  come  causa  deUa  prolungata  convalescenza: 
a  tale  effetto  esso  consigliò  il  ripristinamento  del  corso  delle  orine. 
1/  operazione  lo  fece  orinare  e  presto ,  ma  non  tardarono  ad  apparire  i 
sintomi  di  una  febbre  dMnfezioire,  che  in  pochi  giorni  gli  tolsero  la  vita. 

Nella  uretrotomia  esterna  che  ho  eseguito,  sci  volte,  ho  perduto  di 
febre  d'infezione  un  fruttajuolo  a  piazza  Navona,  ed  il  Sig.  Fannacista 
Volpi.  Ambedue  furono  operati  di  urgenza  per  ritenzione  completa  di  ori- 
na da  otto  giorni  circa.  Il  primo  soffriva  da  molti  anni  di  ritenzione  per 
restringimenti  organici  senza  però  altra  complicazione.  Il  secondo,  malato 
da  molti  anni  per  stringimenti  uretrali  insuperabili  andava  inoltre  sogget- 
to a  spesse  febbri  intermittenti,  talché  era  ridotto  in  tale  stato ,  che  il 
Professor  Baroni  colla  sua  abituale  perspicacia  gli  predisse  la  inutilità  del- 
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Quando  adunque  al  Chirurgo  si  presentasse  un  calcoloso  do- 
vrebbe accuratamente  osservare,  se  in  esso  esistessero  i  soprade- 
scritti fenomeni,  e  ricercare  inoltre  se  le  orine  tramandassero  odo- 
T^  ammoniacale  e  vi  si  operasse  la  reazione  alcalina  p^co  dopo 
eliminate,  e  se  lo  stesso  odore  emanasse  dall'  esalazione  pulmona- 
le  :  dovrebbe  procedere  eziandio  all'esperimento  descritto  dal  Can- 
tani,  che  consiste  nel  mettere  innanzi  la  bocca  del  malato  upa 
bacchettina  di  vetro  immersa  prima  nell'  acido  cloroidrico  ed  esa- 
minare se  intorno  ad  essa  si  sviluppassero  vapori  bianchi  «  ed  in 
seguito  la  reazione  alcalina^ 

YeriFicando  in  complesso  queste  condizioni  egli  non  può  più 
stare  iA  dubbio  sulV  esistenza  dell'  ammoniemia.  Però  prima  di  pro- 
nunziare il  suo  giudizio,  sulla  inopcrabilità  del  caso  deve  far  ten- 
tativo di  migliorare  r  intossicazione  sia  con  le  cure  ricostituenti. e 
sópratutto  col  cambiamento  dell'aria,  sìa  con  cure  locali  consi- 
stenti nel  vuotare  spesso  ia  vescica  e  lavarla  con  decozioni  emol- 
lienti e  narcotiche.  Se  mercè  di  queste  cure  il  Chirurgo  riuscisse 
per  buoùa  ventura  ad  ottenere  un  notevole  miglipramenio,  potrà 
con  molta  proMbilità  di  successo  tentare  Y  operazione.  Ma  se  al 
contrario  ad  onta  di  esse  vedesse  il  calcoloso  peggiorare  od  anche 
rimanere  in  uno  stato  stazionario,  converrebbe,  che  si  astenesse 
dair  operare,  se  non  voglia  accelerare  la  morte  dell' infermo  e 
.comprometterQ  ad  un  tempo  la  chirurgia  a  se  medesimo,  peroc- 
ché il  trsiumatismo  non  fa  che  precipitare  il  proces30  d'^  infezione. 
E  non  esilo  a  riconoscere  che  se  a  questa  norma  io  mi  fossi  atte-' 
nulo  più  risolutamente  nei  tre  casi  narrati ,  forse  non  sarei  stato 
testimonio  di  jnorti  così  soUecitQ. 

Se  non  che  l' infezione  può  non  essere  sempre  giunta  a  sì  allo 


V  operazione,  quando  non  si  fosse  operato  nel  decorso  dell'anno.  E^li  di-  . 
sprezzò  il  saggio  consiglio,  invocò  il  soccorso  {\(*[V  àrie,  passati  due  anni, 
ridotto  già  in  uno  stato  di  straordinario  emacianieuto  ,  cbo  secondò  in 
predizione  rese  ini(til£  la  operazione  dell' urei  ro  tornì  a  ,  sebbene  eseguita 
felicemente,  e  quasi  coil  completa  cicatrizzazione  del  taglio,  essendo  Tope^ 
rato  morto  due  mesi  do|>o  dell'  operazione. 

Il  Professor  Viale  analizzò  le  orine,  e  vi  trovò  albumina,  sab  fosfato- 
ammoniacali  e  difetto  di  ùrèa. 
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grado,  quando  venga  richiesto  il  soccorso  dell'arte;  in  questo  caso 
non  ci  nascondiamo  che  la  diagnosi  potrà  riescire  sommamente 
difficile,  specialmente  perchè  potrebbe  esser  confusa  con  quello 
stato  generale  morboso,  che  in  qualche  modo  somiglia  alF  intossi- 
cazione, e  il  quale  tuttavia  non  è  che  il  riflesso  suir  organismo 
deir  irritazione  vescicale  prodotta  dalla  pietra. 

In  questa*  difficile  circostanza  il  Chirurgo  non  può  prender 
norma  che  da  quel  criterio  pratico ,  il  quale  non  si  acquista  che 
con  lunga  e  paziente  esperienza  ;  e  solamente  con  la  scorta  del 
medesimo  potrà  decidersi  o  di  operar  subito  come  si  esigerebbe 
nell'ultimo  caso,  o  di  soprassedere  in  quello  dell' infezione,  e  co- 
si acquistare  quel  sicuro  coraggio,  che  è  necessario  per  poter  rin- 
viare il  calcoloso  sofferente  colla  sconfortante  sentenza  -  Non  vi 
debbo  operare. 


NOTIZIA    ' 

Osservaxioni  chimiclie  d|  PAOLO  PERETTI  sopra  aloiini  cmr 
pioni  di  aloool  del  commercio  diohiarati  per  spinto  di  vino  - 

Un  atomo  di  ossido  di  etil.o'.  ed.  un  atpmo  di  acqua  costituisco- 
no l'alcool  vinico,  che  ottenuto  o' dàlia  distillazione  del  vino  o. 
da  qualsiasi  altro  liquore  che  abbia  subito  la  fermentazione  alcoo- 
lica  presenta  sempre  la  medesima  composizione  C*  H®  0^  formula 
che  permette  d' iutérprelare  più  semplicemente  le  trasformazioni 
òhe  l'alcool  prova  sotto  l'influenza  dei  reattivi.  , 

L'*  investigare  chimicamente  se  un  alcool  sia  xicavato  dal  vino 
piuttosto  che  dai  céìrefdi  0  dai  pomi  di  terra  riesce  facilmente, 
qualora  quest'  ultiino  non  sia  stato  sottoinessò-  a  replicate  distilla- 
zioni per  le  quali  si  adoprano  dei  mezzi  che  servono  a  depurarlo 
deìr  olio  essenziale  che  contiene,  e  che  allora  non  permeile  di  di-^ 
stinguerlo  dallo  spirito  di  vino,  il  quale  è  dèi  tutto  privo  di  e^. 
so  olio. 

Questa  circostanza  particolarmente  può  aver  luogo  quando  i 
coulrabandieri  tentano  di  far  passare  Io  spirito  prodotto  dai  ce- 
reali per  spirito  di  vino. 


Digitized  by 


Google 


—  526  — 

Io  ho  ritrovato  che  uno  dei  mezzi  più  pronti  per  discoprire 
questa  frode  è  di  versare  sopra  l' alcool  sospetto  dell'  ammoniaca. 
II  coloramento  in  giallo  più  o  meno  intenso  che  vi  si  manifesta  è 
indizio  certo  che  esso  contenga  più  o  meno  quantità  di  olio  es- 
senziale proveniente  dai  liquidi  fermentati  alcoolici  dei  pomi  di 
terra  o  dei  cereali.  Lo  spirito  di  vino  non  dà  questa  reazione. 

Ho  sperimentato  ancora  un  altro  mezzo  efficacissimo  e  pron- 
to, suggerito  dai  chimici  ed  è  di  affonderò  sopra  l'alcool  in  esame 
del  nitrato  di  argento  liquido  ed  esporlo  poi  ai  raggi  solari.  Se 
r  alcool  sarà  ricavato  dal  vino  non  soffrirà  alcun  cambiamento , 
mentre  prenderà  un  colore  rosso  violaceo ,  e  lascerà  deporre  un 
precipitato  del  medesimo  colore  se  sarà  prodotto  dai  cereali ,  o 
dai  pomi  di  terra. 

Ho  praticato  più  volte  sopra  molti  campioni  di  alcool  del  com« 
mercio  F  indicate  esperienze,  che  mi  palesarono  costantemente  le 
accennate  reazioni  da  non  mettere  in  dubbio  la  derivazione  di  que- 
sti alcool.  Anzi  alcuni  di  essi  sotto  Y  influenza  del  nitrato  di  ar- 
gento, non  solo  si  alterarono  notevolmente  esposti  alla  luce  solare 
e  depositarono  un  precipitato  di  color  pulce,  ma  ancora  soffrirono 
un  tale  cambiamento,  somministrando  il  medesimo  precipitato  espo- 
sti semplicemente  alla  luce  diffusa. 

Per  avere  una  maggiore  conferma  del  mio  operato  volli  sepa- 
rare Polio  essenziale  dai  vari  campioni  di  alcool  presi  ad  esame, 
dopo  dì  che  essi,  né  con  Y  aggiunta  dell'  ammoniaca  né  col  nitra- 
to di  argento  provarono  alcuna  alterazione.  Di  più  non  riuscen- 
domi di  avere  dello  spirito  di  vino  dai  così  detti  acquavitari  e 
negozianti  di  liquori  qui  esistenti ,  fui  obbligato  à  distillare  una 
sufficiente  quantità  di  vino,  e  lo  spirito  che  ritrassi  mi  sommini- 
strò prove  negative  a  quelle  ottenute  dalla  reazione  dell'ammonia- 
ca e  del  nitrato  di  argento  sopra  Y  alcool  del  commercio ,  cioè 
nessun  cambiamento  ed  alterazione  coll'àvervi  affuso  i  noti  reagenti. 

Lo  spirito  di  vino  in  commercio  é  intieramente  mancante  a 
causa  non  solo  della  malattìa  dell'uva,  ma  anche  per  la  scarsezza 
del  raccolto  che  non  permette  effettuarne  con  convenienza  la  fab- 
bricazione. A  questa  mancanza  per  altro  supplì  bastantemente  l'in- 
dustria poiché  la  maggior  parte  dei  cereali  forniscono  ora  acqua- 
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vita  ed  alcool  io  si  gran  copia  da  provvedere  oltre  il  consumo 
che  se  ne  fa  universalmente. 

Lo  scopo  che  mi  ha  indotto  a  pubblicare  queste  mie  osserva- 
zioni è  stato  quello  di  vedere  come  molti  farmacisti  fanno  uso  per 
la  preparazione  delle  tinture  alcooliche  medicamentose  dello  spirito 
del  commercio,  poco  badando  se  esso  contenga  poco  o  molto  del- 
l' olio  essenziale  in  questione,  che  il  più  delle  volte  vi  si  trova 
in  tale  quantità  da  avere  una  azione  non  indifferente  suir  econo- 
mia animale. 

Roma  2  Agosto  1865. 


]!irE€RO]iO«lA 


L' Eccellentissimo  Dott.  Pietro  Giovannangeli  forniva  alla  Col- 
laborazione del  nostro  Giornale  preziosi  ricordi  dell'illustre  memo- 
ria del  Prof.  Pietro  Celi,  una  delle  menti  più  splendid^^e  figu- 
rassero in  questi  ultimi  tempi  nella  Romana  Università.  E  poiché 
la  maggior  parte  dei  Medici  oggi  esercenti  in  Roma  lo  ebbero  a 
venerato  Maestro,  non  sarà  senza  grande  soddisfazione  delFanimo 
loro  leggere  queste  poche  linee  che  Lo  ricordano,  sebbene  da  ol- 
tre un  triennio  sia  passato  di  questa  vita. 

Nacque  in  Roma  da  Giuseppe  Celi  distinto  Chirurgo,  e  da  Ca- 
terina Castelletti  li  15  Settembre  1788.  Studiò  Medicina  neir  Uni- 
versità Romana,  ove  diede  i  primi  saggi  del  suo  privilegiato  in- 
gegno. Compi  il  corso  pratico  nelP  Arcispedale  di  S.  Spirito  in  Sas- 
sia.  Fu  eletto  per  pubblico  Concorso  a  Professore  neir Archiginna- 
sio Romano ,  ove  prima  dettò  Medicina  Teorico-pratica.  Istitui- 
tasi poi  neir  anno  1825  la  Cattedra  di  Patologia  generale,  fu  Egli 
prescelto  ad  esercitarla,  ed  ivi  tanto  lume  diffuse  di  scienza  e  si 
degnamente  insegnò,  ch^  V  illustre  Tomassini  ebbe  a  qualificarlo  col 
titolo  di  «  Patologo  Romano  ».  Trentanove  anni  fu  maestro  in 
questa  disciplinat  ed  è  cosi  che  quasi  tutti  gli  attuali  esercenti  lo 
ricordano  profondo  nel  sapere,  arguto  nella  critica  e  discosto  per 
massima  dai  sistemi.  Ebbe  il  dono  di  una  favella  elegante  conci- 
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sa  poderosa.  Fu  .amato  e  rispettato  da  tutti. i  suoi  allievi  che  tut- 
tora ne  conservano  gelosamente  gli  scritti  di  Patologia  generate, 
scritti  che  avrebbero  meritato  Y  onor  della  stampa. 

Quando  Egli  mancò  a'  vivi,  il  Prof.  Guido  Baccelli  dettava  le 
seguenti  linee  biografiche,  che  non  videro  però  la  luce  prima  di 
questo  giorno.  .,     ' 

«  n  Dott.  Pietro  Celi  Romano  fin  dal  1822  Ptof.  dì  Medicina 
0  in  seguito  di  pubblico  Concorso  alla  Romana  Università,  e  dal 
»  1832  Membro  del  Collegio  Medico-Chirurgico,  mancò  a'  vivi  nel- 
»  l'universale  compianto  ». 

d  Fu  notissimo  per  altezza  di  mente,,  gagliardia  di  studii,  au- 
»  sterità  di  vita,  Tacendo  norma  indefettibile  di  ogni  sua  azione;  la 
»  Verità  ». 

«  Rigido  osservatore  dell' onesto,  svelò  la  doppiezza,  irrise  alla 
»  ipocrisìa  ».        *       . 

«  Imparziale,  arguto  nel  discernere,  sapientissimo  nelle  medi- 
»  che  discipline,  ru  desiderato  dai  colleghi  amanti  4ella  giustizia, 
»  e  da(||^  alunni  operosi  ne'  concorsi  di  arduo  paragone:  quelli  ne 
«riverirono,  questi  ne  allibirono  i  giudizii  ». 

<«  Non  chinò  à  personali  riguardi,  non  sentì  le  adulazioni,  ^chi- 
».fò  le  lusinghe  ». 

«  Fu  Cattolico  vero  ma  seni^a  ostentarlo,  amante  del  bène  uni- 
»  versale,  francò  espositore  della  sua  giusta  sentenza  ». 

a  Lottò  da  forte  con  penosa  lunghissima  infermità,  e  mori  co- 
»  me  visse,  dopo  74  anni  di  Tita  siùgolaré  ». 

tt  Lasciò  di  sé  duratura  memoria^  perchè  incontro  al  tempo,  sta- 
»  ranno  per  Lui,  la  forza  della  virtù,  lo  splendore  della  scienza, 
»  r  amore  de'  Colleghi,  la  riverenza  dc^  discepoli,  la  benedizione 
»  de' poveri  (1)  ».        . 


Omissione  -  Neil-  albo  dei  premiati  nell'  Università  Romana  publ- 
cata  nell'antecedente  fascicolo  si  aggiunga  il  Dott.  Giuseppe  Pinto. 
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(l)  Gir  Egli  bcnefiWi  largamente  in  vifa  v  nel  suo  testamcntn 
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MEMORIE  ORIGINALI 


fidali»  |iell»sr»,  OMiervaslonl  cllnlelte  del  Doti. 

lenrAzio  tuccihei. 

PARTE  PRIMA 

Ha  più  pregio  quanto  ne  vieti 
dispiegato  conversando  con  la  na- 
tura e  lei  riguardando,  che  noa  qua- 
lunque ragionamento  od  ammaestra- 
mento. 

Hufeland  Ench.  Medie.  Trad. 


Decorreva  Tanno  1861,  allora  quando  alcuni  dotti 
MecEci  Romani,  pel  bene  della  scienza  e  della  umanità 
si  condussero  il  22  Giugno  in  Palestrina,  per  verificare 
in  questa  località  e  ne'  vicini  Comuni  l'esistenza  della 


APPENDICE 

UNA  RISPOSTA  AL  SIG.  GARNIER 

Il  sarcasmo  è  T  arma  favorita  di  chi  non  fida  sulla  propria  ragione, 
ed  è  piìi  facile  ridete  che  ragionare,  come  disse  Gioberti.  Nel  diluvio 
universale  onde  si  allaga  la  Francia  Medica  non  può  riescìre  di  mera- 
viglia ad  alcuno  ch^  esista  confusamente  e  a  rifascio  del  buono  e  del 
cattivo,  del  ridicolo  e  del  serio  ,  dell*  utile  e  dell'  inutile.  La  grande 
Nazione  ha  grandi  uomini  cui  tutto  il  mondo  rispetta ,  ma  ha  pure  i 
suoi  grandissimi  anneggioni  e  vendichiacchiere  che  tutto  il  mondo 
deride.  Si  dovrebbe  tacere  con  questi  Messeri  e  far  prova  di  tempe- 
ranza longanime;  ma  la  virtù  sendo  merce  quasi  esotica  nel  gran  mondo 
potrebb'ella  interpretarsi  a  rovescio,  cosicché  sia  mestieri  qualchevolta 
r>orreggere  chi  parla  per  parlare,  seppure  noi  vogliamo  vedere  arzillo  e 
beato  a  spese  di  una  supina  tolleranza. 

Ir'  Urùon  Medicale  nel  suo  num.  97  ha  un  Feuilleton  che  riguarda 
ritalia  Medica  in  genere,  ed  in  ispecie  il  Giornale  Medico  di  Roma. 
Infatti  si  annuncia  per  la  prima  parte  col  titolo  -  V  Italie  Medicale  et 
sa  littérature  -  è  comincia 

Anno  I.  -  Tomo  I.  34 
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Pellagra ,  e  rischiarale  principalmente  -la  questione 
etiologica.  Codestoro  dopo  avere  gentilmente  ascoltato 
le  mie-  osservazioni  in  proposito,  mi  pregarono  di  redi- 
gere la  statistica  dèi  pellagrosi  esiétenti .  nel  Comnné  di 
.Capranica/ situato  nel, lato  orientale*  sovra  i  Monti  Pre- 
nestiiii,  è  pappiate  da  circa,  mille  -e  settecento  individui. 
Tale  invito  per  la  stima  che  professo  ai  suddetti  fui  b:  me 
uù  coniando,  quale  son  lieto  di  avere  col  presente  scrifr 
to  adempiuto,  e  che  pur  volentieri  dedico  a  quei  Còlle- 
ghi  tutti  che  benignamente  acfcolse.rò,  ed  onorarono,  con 
cortesi  parole  di  elpgio  la  mia.  prima  meinoria  (1),  inse- 
rita nel  Bullettìnó  delle  sciènze  mediche,  pubblicato  per 
cura  della  società  vmedico-chirùrgica  4i  Bologna  voi. 
Xyi  i)àg:  321  éc:  \  *         /     : 

(1)  Giornal.  Arcadie^  tomo  XXIV,  e  V  Ippocratico  tofìi'.  I  se.  tll  au. 

>xv..p,  1T7.  ';    '•.;/•      .  •'  .'        ••' .  •    : • 


«  Avec  l'an   de   gràce  1865  «ftt  n'à  Rome  à  l'ombre   dii  Vatìcan ,  un 

*  cr  nouYel  organe  de  la  médecìne  italienne.  Yoicì^  en  efiet  ,•  les  six  pre- 

•  «  miérs  fa$cìcule8  da  Giornale  Medico  di  RoitM,  formant  .un  beau  vo- 
ti Jume  grand  in  8.0.  de  400  pages.  Sì  la  naissance.d-vm  frére  pulné 
«r  dàns  no  tre.  pressa  perìodiqu'e  èst  toujours  un.^Ténement  pour  la  gent 

'  «  cbronìqueusèr,  .c'est  sùrteut,  conune  dans  ce  casr,  quand  lè.nouvéau^né 
<c  baptìsé  dans  les  e9ux^3àQro-sainfes;de  SainlrPierre,  nous  vieni  de  la 

'  «r  villei  éternelle.   Un  journal*  de.  Rome,  ce  doit  étre  fort  orlbodcxe  et 

.  «  parficìper  qnelqué  péu -de  T  infallibili  té  qui  en  a  permìs'et.octro^é 
cr  la  publìcatìon.  *Aùssi  bien  tui'  ferdns-nous  les  bonnemrs  de  cet'  faumblé 
i  feuilleton.    Il  nous  servirà   àinsi  de-  patente  nette,  pour  penetrar  ^n 

"«r  Italie  saW  subir  la  quarantàitté  ;  èar  par  les  faits'.dont  èlle  "est  lei 
<r  tbéàtre,  c^te  mér.è  (^onimmie.  de' la  race  latine,  qui  attire  en  ce  mò- 
a  ment  les  regards  de  P  Europe  e.ntìère  autant  pour*  sa -sante  actuelle  ,• 
<r  dont  elle  semWe  1* arbitro,  que  pour  sa  tranquillité  future  doit  àé- 
w  frayer'lj^  ctironlque^àe  ce  jotìr  et  eh  fournir  l^s/prìncipaux  poinl  de- 
ce repèrer  le  éboléra'et  ToVariotomie ,' deuic  stgets  également'à  Tordre 
ff  du  jour  ».  Ebbene,  che  ne  dite?  L^  autore  ba  certo  raggiunto  uno 
scopo  -  anzi  due  -  Tuno  è  stato  quello  di  esftararci,-  V  altico  di  fard  com- 
prendere dbe  il  suo  cervellp  è  un  fennento  che  sviluppa  in  continue  cor- 
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Trattandosi/di  mia  mtalattia  .quaP  è.-la  pellagra,  che 
tuttora  tiene-  viyameùte  occupata  rattenziotìe  dei  Me- 
dici non  ho  creduto  restringere  semplicemeiite  ad  una 
cifra  nunaerioa  o  elenco  nominale  U  prospetto  dimostran- 
.tegF  individui  infetti  dalla  medesima,  -ma  bensì  accom- 
pagnarlo colla  descrizione  dei  principali.,  caratteri  ed  im- 
grèssiom  sue,  per  cons^^  Storia  pàtologico-clir 

liica  alcune  particolarità  nelle  quali  m'avvenni,  e  che 
comunque  verificate  in  pochi  esempj,  servono  pure  af- 
finchè i  segni  ed  il  corso  di  questa  malattia  siano  con 
maggior  chiarezza  e  particolarità  delineati..  E  acciò  non 
sembrino  tali'  descriàoni!  tronche  e  mancanti,  fo .  prece- 
•  derer  alcune  generali  osservaziom. applicabili.  a.ciascùn.a 
delle  ìstpriè  inseguito  descritte;  e  che  .ricbiamano/alla 
lor  volta  la  memoria  delle  icose  già  discorse  nelV  altro 
uno  scritto,  -al  quale  il  presente  fa  seguito  e  luce.     . . 


bellerict'  seiftprè  'a  «pese  idi  se.  stesso,  lì  Gio|^nale  Medico  di  Roma  ha 
che  fare  col  Yaticaiio  V  colle  acque  sacrosante  di  S.  Pietro ,  eolia  orto^ 
dossia  e  la  infallibilità  di  chi  ne  ha  permesso  la  pubblicazione,  quanto 
la  Union  Medicale  colla  Touillerìe,  colle  acque-  battesimali  de  Notre 
Dame  de  Paris ,  e  colla .  ortodossia  ed  infallibilità  del  Ministro  della 
istnttioii  pubblica  e  deU^- Polizia.   ;  .       !  \,-* 

E  questa  trulleria  gli  apre  Fadito  d' Italia. e  Io  scavalca  dalla  qua- 
rantena !;•.  Eocqne'W.  altra*  di  zecca  francese!..:  È  troppo  giusto  che 
le -quarantene  siano  messe'  in  ridicolo  colà  dove  il  5'  per  cento  sulla  vita 
degU^^  ùomftii  valè.jò  si  ap[>rezza  meno  del  5  p^r  cento  sulle  merci  :  ma 
il  $e€olo  è  mercante  e  a  chi' non  compra  guerra  /        • 

•  E  salta'Adocon  luì  di  palo  in  frasca  diremo,  che.  T  Italia  sarebbe  . 
stata  davvero  ar))itra  della  sua  salute  se  avesse  meglio,  adoperato  a.non- 
lar  penetrare  il  Gholera  ne^suqi  porti,  ma  sventuratamente  penetratovi, 
la  intelligen,te  operdsi.tà  di  alcuni  Municipiì  che  si  sono'  fatti  governare 
in  cose  mediche,  da'  Medici,  dimostra  che  le  grandi  città  possono  saper 
'  <Q3ti|ig\|teMr  a  tolta  lòr)»  la  prìm^  ^^intìlla  della  infeiiòue;  .eVsè  uQn  ci 
credesse  mai  faccia  un  viàggio  a  Mflano,  a  Bologna,' a  Modena,  a  PistojaI 
$c  Voyons  donc  rorthodoxie  du  Giornale  di  Roma.  Huit  aphorismes 
x(^  ohòisis  de  Baglìvi,  placés  en  épigraphe,  en  fornient  le.  prograinme,  et 
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L' elemento  genetico  della  pellagra  che,  con  l'assi- 
dua ed  esclusiva  cibazione  del  Mais  di  rea  qualità  viene 
introdotto  nell'umano  organismo,  lentamente  infievoli- 
sce il  vigore  del  corpo  e  quindi  dell'animo  .in  modo,  che 
la  sola  necessità  di  lavorare  continuamente  dà  in  presti- 
to un'utile  stimolo  agl'individui  affetti,  .per  sollevare  le 
povere  loro  forze  alla  gi^andezza  nei  loro  bisogni.  N.è  a 
lungo  andare  giova  tipo  di  valida  costituzione,  né  va- 
rietà di  clima,  né  l'esterna  politezza,  nò  l'abitare  luoghi 
elevati  per  reagire  ai  tristi  effetti  di  tal  venefico  princi- 
pio. L'aria  viziata  degli  ambienti,  le  mal  riparate  abita- 
zioni esposte  a  tutte  le  vicissitudini  atmosferiche ,  lo 
scarso  ed  insufficiente  alimento,  l'aria  bassa  ed  umida, 
l'insolazione  soverchia,  le  protratte  fatiche.,  i  patemi 
deprimenti,  gli  abusi  di  venere,  del  vino,  e  dei  liquori 
spiritosi,  la  sporcizia  per  ultimo  che  tanto  funesta  le  mi- 


k  V  n  connait  V  excellence  des  doctrines  de  V  Hippocrate  rohiain:  Duo 
«  sunt  praecipui  medicinae  cardines  ratio  et  observatio,  dit-il.  L^  Ecole 
«  de  Paris  n'a  pas  d'autré  divise.  Un  discours  du  professeur  Scalsi,  re- 
«  dactcur  eu  chef,  scrt  de  preface,  d'ìntroduction.  CVst  Thistoire  a  grands 
cr  traìts  de  la  medicine  roinaine,  qui,  duivaut  des  temoignages  eniprun- 
«  tés  a  Bagli\i,  Lancisi,  Morgagni,  Monchini ,  contiendr^it  en  germe  tous 
«  les  progrès  de  la  science  moderne.  Ces  grands  auteurs  tour  à  tour 
«  invoqués  les  aimiient  entrevus  sinon  réalisés.  Les  plus  récentes  dé- 
«  couvertes,  Tatrophie  jaune  aigue  du  foie,  par  exemple  se  rencontre- 
«  rait  dans  ieurs  ouvrages.  Un  cas  de  se  genré  est  ainsi  rattaché  à  un 
«r  rbmnatisme  du  foie,  et  toute  Tenti  té  pathologique  réduite  k  une  infe- 
«  ction  rhumatisnude.  Àssurément,  c'est  là  une  iiiterpretation  nouvelle, 
«  et,  en  citant  méme  Hippocrate  et  Galien  pour  relier  tous  les  progrès 
«  à  la  source,  on  peut  ajouter,  au  monopole  de  riufallibililé  thiologique 
«  qui  a  la  \iUe  etcmelle,  le  privilège  d'  a\oir  été  le  berceau  de  tous 
a  Ics  progres  de  la  médecine.  Que  V  on  juge  si  cette  appréciation  est 
■«  bien  rigoreuse.  Molière  aurait  tire  plus  d'  un  tcait  de  ce  rapproche- 
«  nient.  Je  laisse  a  dire  sii  est  jusle.  Le  respect  dd  aux  grands  noms 
«  évoqués  ne  me  permet  pas  de  Irancber  la  question;  mais,  de  la  sorte, 
a  tous  les  pays  peuvent  s'attribuer  la  palme  enlière  dont  il  ne  leur  re- 
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rabili  funzioni  della  cute  sommamente  consenziente  col 
tubo  alimentare,  e  che  è  uno  dei  coefficienti  fisiologici 
più  notevole  per  conservare  il  sangue  jiella  costituzione 
normale,  sono  elementi,  tomo  a  ripetere  quel  che  già 
scrissi  «  ch^  non  potranno  essere  mai  considerati  come 
»  cause  prime  del  morbo  pellagroso ,  ma  solo  atte  a  pre- 
»  disporre  V  organismo  a  risentire  con  più  facilità ,  e 
»  favorire  in  maggiore  o  minore  grado  il  potere  dell'eie- 
D  m^nto  genetico  della  pellagra  »  e  sono  di  danno  mag- 
giore a  coloro  che  già  ne  caddero  infermi.  Che  se  al- 
la miseria,  la  quale  riunisce  in  sé  medesima  la  somma 
delle  suddette  singole  pretese  cause  o  concause,  si  aves- 
se ad  ascrivere  l'origine  deUa  pellagra,  questa  sarebbe 
stata  compagna  indivisibile  dell'uomo,  e  i  Medici  Ingle- 
si per  i  primi  avrebbero  scritto  di  si  funesto  malore  ; 
mentre  l'orgoglio  britanno,  rinchiude  disdegnoso  da  lun- 


<r  vìcnt  qii'  une  part,  car  la  medtcimi  è  figlia  del  tempo  e  non  figUa  di 
«r  un  uomo. 

Segui tìamo  questo  capo  sversato  nella  ricerca  della  Ortodossia  del 
Giornale  Medico  di  Roma.  -  Sul  discorso  storico  del  Prof.  Scabi  non  si 
capisce  se  sia  riinasto  o  no  persuaso  che  i  nostii  Grandi  abbiano  vera- 
mente preparato  il  terreno  agli  attuali  progressi,  e  siano  stati  le  balie 
de* padri  loro.  Se  non  lo  crede,  ci  dica  il  perchè,  altrimenti  farà  le  viste 
di  saperne  con  noi  quanto  quello  che  per  non  aver  viaggiato  mai  non 
credeva  alla  Geografia.  Se  poi  lo  crede,  non  deve  riderci  sii,  e  dovrebbe 
pensare  che  sebbene  Tltalia  possa  aver  dormito-  qualche  mezzo  secolo,  se 
la  si  svegliasse  mai,  potrebb'esser  capace  di  riprendere  in  brevissim'ora 
la  sua  superiorità:  e  se  ne  vuol  andar  persuaso,  legga  queiristorico  fran- 
cese che  ha  scritto  presso  a  poco  così .  d  Y  Italie  peut  enfanter  tant  des 
a  genies  dans  un  jour  quant  quelcunque  autre  nation  dans  un  siede  ». 
Ove  poi  amasse  proprio  portar  la  quistione  a  noi;  tra  francesi  e  italiani 
potranno  giudicare  i  tedeschi:  Ora  la  senta  questa,  sig.  Gamier.  Roky- 
tansky  è  un  figurozzo  che  in  Anatomia-Patologica  detta  legge  e  detta 
bene,  e  potrebbe  dettare  anche  in  Francia  !  I  Andato  a  lui  un  allievo 
perchè  lo  consigliasse  sul  venir  in  Italia  ad  insegnar  Anatomia-Patolo- 
gica, quel  grand'uomo  gli  ebbe  risposto  così:  «  Gritaliani  mio  caro  non 
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go  tempo  la  classe  più  misera  in  un  grande  *  quartiere, 
per  nascondere  all'occhio  cupido  dello  straniero  gli  estre^ 
mi  prodotti  tutti  della,  miseria.  •  • 

La  mancanza  deUe  carni  rpàsd,  ò.  dì  altri  elementi 
che  si  trovano  in  strétta  rel^tzionecon  mia  dieta  ,  aoiinsi* 
le;  si  deve  ritenere  come  causa  solo*  indiretta  nel  favori- 
re la  genesi  del  m/)rbo  in. discorso-  e -perchè  quegl^indi- 
vidui  che  a- tale  dietetico  regime  si. attengono,  sé  resta-, 
no  immunidalla  pellagra*  ciò  avviene,  perchè  0  non  si 
«ibano  di  Mais,  ò  se  pur  se  ne  cibano  lo  scelgono' sem- 
pre della  miglior  qualità,  e  l'usano  in  toinor  quantità  di 
coloro  clie  ne'fanilò.un  cibo  esclusivo,  p  .quasi  'esclusi- 
vo. La  generale  eomplessione  e  tempra  di  tali  individui, 
sostenuta  dai  princlpii  nutritivi  di  un'  alimentazione  -ani- 
male, che  lì  rende  più  robusti,  reagisce  all' azione- alte-  " 
rante  del  principio  pellagrògénicp  in  taK  casi  introdotta. 


hanno  bisogno  di  chi  scenda  loro  ad  insegnar  nulla,  se  Yjokessero  sapreb^ 
bero  insegnare  a  noi.  y>  Qtic^to  per  oggi.  Pel  passato  pòi  la  senta .qii^ 
«l'altra  sig.  Gamier   «  Qukuinque   Medìcinara  docerì  cupiebat  Italiani 

.  «  c^nveni^et.oporttirt  aut  iib  Italia  accersito  salutaris  artis  Magistro  in 
«  patria  erudiri  »  '}).  E  non  solo  in  Medicina,. neUe  ftcienie  e  nelle  arti' 
tutte  ti  fu  ritalia  maestra,  cosici^hè  qnesto  vero  s'-indinilò  nella  coscienza 
dei  popolo  e  fu  celebrato  da  poeti. 

'  :'        «  Gino,  eravamo  grandi  e. là  non  ecan  nati!   . 
Fiato  sprecato  però  se  di  storia  e  lingua  latina,  s^  intendesse   tanto  il 
sig.  Gafnier,  quanto  ha  dato  prove  dlntendersi  di  lingua  italiana. 

È  così  che  r«t(ro/la  giaUa  o  tteuta  dgl  fegato  non  l'ha  rinvenuta  mai 
il  Professore  '  Romano  né  in  Ippocréte  né  in  GalQno,  e  n^  ridicolamente 
falsa  Fasserzi^n^  del  sig.  Gàmiér,  Che  se  Molière  di  questo  rannodamento 
farebbe  un  Uro  comico>  ìò  fa^bbe'  crédiamo  noi  contro  lo  stesso,  signor . 
Gamier  cber  critica  gtt  'bntoid  che  non  intende,  o  intendendo  svisa* 
per  fbia  di  criticare,  -lì  Professor  Baccelli  diceva  cosi  -  Gli  an- 
tichi ragionarono  d]Itteritia  fncdigna  e  ne  addussero  istorie^  corso  ra- 
pidissimO)  convulsioni-,  delirio,  morte.  -  1  recenti,  parlarono  di  raccor- 

\ciamenti'de^diameirr  viscerali  da 'Cq3tatarsi.  durante' Ja' vita,  e 'di  usura 
(1)  Frank  -  De  niedicis  peregrioatlonibus; 
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appena,  quindi  la  parvità  di  materia  non  sufficiente  a 
spp^rchiare  i  poteid  reattivi  oppone  m^ho  ostacoli  alla 
fonsa  espulsiva,  che  agisce  p.er  gE  atti  -spontanei  delle  < 
^pntatiee  escrezioni.  Clie  se  alla  mancanza,  del  vitto 
cEnimale  e  in  ^ecié  delle  carni  rosse  si  avesse  a  ripor^ 
tare  la  genesi'  della  peflagra,-,  a  preservare  i  pòpoli  da 
quésta  desolante  malattia,. sarebbe. insània  consigliare  ai 
consumatoti  di  Mais  la  sostituzione  a  loro  autrimento.  di 
altre  specie  di  vegetali.  Che  più  il  sistema'  dietetico 
di  Pittagora  col  quale  legò  i  suoi  segiiacl  all'astinenza 
di  tutte  ciò  che  era  cibo  animale  o  fresco  o  secce,  ò  di 
volatili^  o  di  quadrupedi)  o  di:  gesci  comprese  anco  le  uo- 
va non  sarebbe  degno  del  genio  di  un'  uomo  si  grande  ,- 
che  come  bene  riflette  il  Medici  «  volle  con  ciò  suggerii 
>  rè  ai  ,suoi  discepoli  i^cibi  più  opportuni  a  ^vivere  5a- 
»  ni  in  quel  caldo  climay  e  ad  àver^  Vanirnoe  il  cor-» 


delle  cellule  epatkhe  da  costatarsi  avvenuta  la  morte.  È  chiaro  che  gli 
uni  fecero  la  storia]*  sintomatica  -  gli  altri  la  perfezionarono,  e  vi  aggiun- 
sero Tanatomia-patologica  -  Ma  uè  gli  uni  jiè  gli  altri  compirono  il  dot- 
trinale. -  Se  r  autore  di  questa  lezione  clinica  ha. passato  in  rassegna 
gli  scrìtti  dlppocraO,  di'.Galetio,  di  ValsalVa)  di  Morgagni/  di  Bòrsieri 
ede^recenti,  lo  ha  fatto  perchè  usa  in  Italia  dimostrare  e  fissare  così  i. 
'  reali  progressi  die  si  fecero  coi  secoli  nella  scienza  e  neirarte,  concioa- 
'siachè  pare  vi  siate  persuaso  anche  voi  sig.  Oarnier  d  che  la  medicina 
sia  figlia  'del;telnpo  e  non  figlia  dell'uomo  .».•. 

*  L'autore-  ptn. nemmeno  ha  sogqato  di  stabilire  che  atrofia  gialla  o 
acuta  M  fegato  sia  sempre  una  u-infeiiani  riuimatiimàU  »  ma  ha  pro- 
vato invece  coii  forti  e.  Chiarì  argomenti  che'  tal  era  nel  caso  che  si  dette 
alia  «uà.  Clinica;  anzi  dimostrando  che  l'atrofia  gialla  ò  acuta,  è  S|émpre 
un  -processo  d'infezióne  epatica»  e  iion  una  flogosi  genuina^ ..come  s|. pre- 
tende in  Germania,  ha  passato  in.  rassegna  come  capaci  a  produrla,  la 
etiogenesi  tifica^  la  tossica,  la  paludosa,  la  renuialismale.  Di  tutto  questo 
però,  l'autore  del  FuSlleton  non  ha  capito  niente,  .se  sr  eccettoi  mVinfe- 
etion- rhùmàlismale'n'ed^ìììi 

..  Tanto  bast#  tanto  basta'      ..  • 
'  ••  Per-Qcoiir  le.maAi  in.  pasta.  • 
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»  pò  pia  disposti  alle  filosofiche  meditaziani  ».  E  questo 
fatto,  fu  già  verificato  da  Seneca  il  quale  lasciò  scritto 
che  nell'  osservare  per  un'  anno  intero  V  igiene  pittago- 
rica,  gli  pareva  di  ritrovare  il  suo  spirito  più  agile,  più 
sciolto,  e  più  pronto  in  tutte  le  sue  operazioni.  Né  la 
pellagra  in  tal  caso  conterebbe  solo  un  cento  anni  di 
vita  corrispondenti  all'  introduzione  del  Mais  in  Europa, 
ma  potrebbe  rimontare  ai  Pittagorici  tempi,  e  alle  glo- 
riose epoche  del  primitivo  Cristianesimo,  nelle  quali innu- 
merevoh  schiere  di  ascetici  e  contemplativi  nei  deserti, 
in  una  volontaria  misèria,  si  nutrivano  con  scarso  vitto 
vegetale. 

Arrogo  a  quanto  si  disse  che  la  storia  delle  umane 
cognizioni  maestra  e  luce,  ci  mostra  incolume  dalla  pel- 
lagra sotto  una  costante  cibazione  di  riso  il  Cinese 
agricoltore,  forte  e  robusto  l' Irlandese  popolano,  che 


«  Le  nouvel  organe  de  la  medicine  roinaine  ne  dément  donc  pas 
«  son  origine,  il  en  a  le  ton  et  Ics  oracles  et  tout  y  est  parfaitemcnt  or- 
«r  tlioduxe....  au  point  de  vue  rumain  bien  en  tenda.  Le  premier  mot  seul 
«  dìi  tilre  ne  Test  pas,  à  maìns  que  V  interpretutiou  n  en  soit  pas  la  me- 
«  me  à  Rome  qu'à  Paris;car,  au  Keu  d'un  journal  proprement  dit,  c'est 
«  plutdt  une  revue,  un  rocueil  mensuel.  Àutrement,  une  grande  erudì tion 
n  règne  dans  ttius  les  articlcs.  A  propos  d' une  obsenfation  de  corps  rao- 
«  bile  du  genou,  on  trouve  un  historique  compie t  de  la  qnestìon  n'oocn- 
«  pant  pas  moins  de  15  pages  in  8.**  On  admìre  tant  d'érudition  ;  mais 
«  on  en  a  bientdt  le  secret  en  apprenant  que  tous  ces  détails  se  trouvent 
«  dans  une  excellente  tbèse  de  Baumers  avec  une  statistique  de  52  cas 
<r  de  jijenre  dont  a  20  mortels.  Il  n>  plus  qu'a  prendre  une  de  ces  excel- 
«r  lentes  monograpbies  spéciales  et  à  copicr.  Le  professeur  Galassi  a  fait 
«  aussi  une  disserta  tion  de  36  pages  d'  après  un  seul  cas  d^nne  p^re&ie 
u  speciale  qu*  il  propose  d^appeler  pèvre  ictéro-urique  continuef  pour  la 
(c  distinguer  de  Tatropbie  aiguè  jaime  et  de  Tictère  gra>'e,  à  propos  de 
<r  quoi  il  tradult  Fexcelleut  mémoire  de  Garville  sur  ce  sujet  ». 

Tono  ed  oracoli  perfettamente  ortodossi  rìncbiude  pel  sig.  Gamier  il 
nostro  Giornale.  -  Ma  eterodosso  è  il  titolo  -  lo  vorrebb'  egli  nomato 
Raccolta  o  Rivista,  se  a  Parigi  come  a  Roma   giornale  sia  qneUo    che 
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fa  suo  giornaliero  cibo  i  pomi  di  terra,  ed  altra  bevan- 
da non  ha  che  l' acqua,  e  per  tale  alimento,  guarito  dal- 
la pellagra  il  Bellimese  Alpigiano.  Longero  ci  presenta 
i  Baniani  e  i  Bracmani  nelle  Indie,  le  caste  dei  quali 
ai  tempi  di  Alessandro  il  grande  già  vivevano  e  tuttora 
vivono  di  un  cibo  esclusivamente  vegetale;  vissero  per 
più  secoli  con  alimenti  puramente  vegetali  ricusando 
anco  il  vino  gli  Esseni  e  i  Terapeuti,  solitaij  che  dimo- 
ravano in  Egitto  prima  deUa  venuta  del  Redentore  del 
Mondo,  dei  quali  Giuseppe  Flavio  e  Elione  storici  ebrei, 
ne  lasciarono  memoria.  Attesta  S.  Clemente  Alessan- 
drino che  furono  conosciuti  i  Sarmati  e  i  Germani  vi- 
gorosi e  robusti,  allorché  si  cibavano  delle  gemme 
degli  alberi  è  si  dissetavano  alle  pure  e  fresche  acque; 
ed  era  tradizione  fra  gli  Etnici,  come  si  rileva  dal  pre- 
cetto -  Carnibus  non  vescendum  -  lasciato  ai  Greci  dal- 


contenga  molto  di  lavori  originali Ma  voi  sig.  Garnier  vi  sentite  ca- 

|>ace  di  distinguer  sempre  Toriginale  dalla  copia  ?  Sarà  qiiistion  di  gusti 
codesta:  m?  quante  cose  che  paiono  originati  in  Francia  sono  copie  ca- 
scxnU  presso  noi  !  -  Ciò  può  anche  dipendere  dal  modo  di  vedere  -  Noi 
difatti  lo  abbiamo  raiccin  miccino  e  paesano  tutto,  voi  franco-cosmopo- 
litico: ond'è  che  noi  la  roba  nostra  la  rav\isiamo  a  un  (ratto:  senza  però 
che  questo  privilegio  ci  tolga  dal  rendere  nn  omaggio  od  una  lode  ai 
Sapienti  di  qualunque  nazione  essi  siano,  quando  o  ci  porgono  nuo\i  e 
veri  progressi,  o  quando  come  spesso  addiviene  commentano,  amplificano, 
modificano,  imbellettano  cose  uscite  dalla  terra  de'morti  !!! 

Grli  occhi  poi  signor  Garnier  bisogna  averli  vicini  al  cervello  per 
.Her\irsene  a  portata  di  esatto  giudizio  -  la  onniveggenza  è  una  fìsima, 
e  noi  non  la  crediamo .  nemmanco  in  medicina  -  così  non  crederemo  la 
onniveggenza  vostra  per  la  quale  tutto  ritrovereste  in  Francia,  quanto 
avete  letto  in  sei  mesi  nel  nostro  giornale.  Ma  non  vorrei  mio  caro  si- 
gnor Garnier  che  la  vostra  veduta  potesse  paragonarsi  invece  a  quella 
della  lumaca,  la  quale  per  innalzarsi  a  vedere  più  sii  della  terra  dove 
strìscia,  si  è  cacciata  gli  occhi  sui  trampani  licenziandoli  dal  cervello. 

E  pare  che  sia  veramente  cos)  quando  a  proposito  della  monografia 
de'  corpi  mobili  nelle  articolazioni,    che  è  lavoro   del  bravo  tra  i  bravi 
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.l'antichissimo  Triptolemo  figlio  di  Orere,  umtamente. 
agli  altn  due  -  hanorandos  parerUes  et  venerando^  Deos  -. 
che.  gli  uonmu  noja  avesisefo  a  loro  nutrimento  altro  ci- 
bo .fuori  del  vegetale;  e  per'  questa  ragióne  Ovidio  can- 
tò r  e^  mpib  cqrpebant  vivaci  tespite  gramènjnmc  ejmlaè  ' 
tenera  fronde  cacumeh  erat  -.  . 

Quindi  è-  che  la  màncaiiza  deìie  icàrni.  rossie  costi- 
tuendo una  causa  ^mplicèmente indiretta dellapellagra, 
ùgiiale  ^Blla*  mancanza  di  ogni  altro  cibo'sspiò,  sia  vege* 
tale,  sia  animale,  obbliga  i  Medici  a  respingere  Tantì- 
gienicò  pi'ogétto  di  dare,  a  consumo  agli  agricolto- 
ri le  carni  degli  ammali  domestici,  come  Cavalli,  Mu- 
li .ec.  generalmente  sfiniti  dalle  protrata  fatiche  e  dàl- 
.  le  malattìe. 

;  È  unfatto  che  negr  individui  pellagrosi  di  Gàprani- 
ca,  e  negli  altri  da  me  visitati  in  Guadagiiolo,  che  a 


liostrì-giòvaDi  Chimrgi,  la  giudicate  una  copia  fedele  delta  memoria  di 
Beaumers  -.  Voi  non  -sareste  obbligato  a  credere  sulla  parola,  che  la  me- 
moria di  Beaumers  non  è'  posseduta  dal  Dott.  Maizoni,  e  che  forse  non 
eàste  a  Roma!  Ma  noi  non  siamo  cos)  sbarbati,- 4'<^f^i>uiio  a  vicenda  e 
senza  pure  il  bisoguQ  della  i»aro26  d'hormeur.  Di  fatti  non  fu  che  neiropera 
italiana  di  De-Rensis  e  Cicone  voi.  2.  p.  604  dove  conobbe  Mazzoni  il 
titolo  e  la  statistica  del  lavóro  franjeese.  Ora'egli  non.  può  rispondere  se 
sia'  esatto  o  no  il  giudizio  vostro  sulla  pretesa  uniformità  delle  due  mo- 
ìiognùe  ma  lo  saprà  quanto  '  prima'  avejjd'ola.  per  intercéssioi^àe  Tostra, 
Coimnessa  di  volo  a- Parigi .-  Intanto  .però  .che  la  coscienza  lo  assicura, 
se  voi  v^incaponiste  a  paragonare  tla^  memoria  (U  Mazzoni  a. quella  di  ' 
Beaumers,  e  cosi  da  vicino  dà  giudicarne  una  identità,  %  bravo  Mazz<H 
ni  1»  diremo  noi  «  avete  fatto  ^n  layoro  seguale  a  quella  di  un  distinto 
francese;  è  giusto  che  ne  abbiate  a  lui  pàfi  la  lode:  ed  il  nostro  Mazzoni 
«e  ne  terrà.  -  Dall^altro  lato- uh  plagiario  non  iscuopre  mai  la  Sorgente 
onde  attinse,  e  difatti  è  sempre  cosi. che  noi  rileggiamo  in  francese  le 
cose  nostre  doè  senza  il  nome  del  vero -nutore.  -  Mazzoni  inVece  ha  ci- 
tato  il. vostro  paesano',  e  la  sua  statistica.  -  Ma  ruspando  fra  le  anti- 
chità, ossia. come  dite  voi  ri)>rendendo  Ja  qùistione  ab  ot», -ha  citato 
anche  aiilidii  nostri  Italiani^  che  saranmi  puressi'nientoVati  nello  scrìtto 
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CavaUere -sta* dei  freddi- monti. preaestini,  non  che  neUa 
'Vicina  e  purmontuosa  Rocca  ^  Cave,  e  nel  più  bissò 
capoluogo  di  S.  Vito  soiio  steti  riscontrati  tutti  i  diver- 
si temperamenti  e  le  loro. varie  modificazióni.  Né  tutti- 
gì'  individui  cosà  veduti  facevano  partf>  della  pa  misera- 
.  bile  classe  della  società,  né  tutti  si  erano  abbandonati 
in .  egual  modo  all'  immondezza  personale  ,  '  ctè  tutti' 
s' aveano  comjihe  in  famiglia  un  solò  letto;  o  pàgKetìcr 
ciò  a  lungo  usato  ed  immondo,  ,è  per  abitazione  un'uiii- 
ca  stanza  a  fiano-térra  umida  ed  affumicata:  ina  ne- 
grinfehni  osservati  ho  riconosciuto  le  graduazioni  tutte 
che  passano  dal  contadino  .agiato*  e  possidente  al  più 
niis^rabile  colono  e  mercenario  agricoltore.  Ci^  che 
unicamente  e  costantemente  hanno  tutti  in  comune,  si 
è  il  carattere  di  essere  assidui  consumatori  di  Mais, 
r  semi  di  detto  .cereale  guasti,  per  le. cagioni  già  de-r-. 


di  Beaumers  se  Dìo  questa  volta  ci  àjutk  a^vegnach^  potremmo  o  priori 
esser  quasi  siciifi  di  no.     ...  ■ 

Mazzoni  in  fine  nella  sua  monografia' espone  un  nuovo  processo  ba- 
sato su  nu^e  considera?ioni  intomo  fa  càpsula  articolare  d^l  ginocchio,  e 
critica  inr  proposito  uu'opera  francese  stampata  nel  1864;  Ma  questa  merce  • 
ch*è  tutta  nuoVa  il  sig.'Gamief  o  qon  Tba  letta,  o'non  Ttia  capita :'oppU^é 
astratto  dal  suo  lavoro  originale  e  balestrato  '  fuòri  della  sfera  sensibile, 
non  riposta  pili  nemiiien  i  colpi 'portati  da. un  inverecondo  italiano  con- 
tro i  suoi  connazionali. 

li  Professor  Calassi  poi  nella  sua  dissertaziojie  di  36  pagine  non. ha 
creduto  di  stabilire,  un  dottrinale  sopra  vn- fatto  ^o-,  ha  pensato  inr  • 
vece  di  .-segnalare  un  fafto  alla  intelligente;  osservazione  dei'  suoi  .col- 
leghi:  il  nome  dato  .da  -lui  eca  una  necessità  per  intendersi;  e  se  ab- 
bia creduto  seguire  la  opinione  di  Carvifle,  non  se*  ii'è-  reso  ii  tradut- 
tore letterale.  L'argomento  del  resto  è  di  pretta  materia  opinabile  che 
non-  ha  argini.  E  qnì  pure  rilevasi  tanto,  ingiusta   l'accusa  del  Gamier, 

.  quanto  è  falsa-  Vassertiva. 

a't)e  longs  articleii  sur  un  seul  fait,  une  tliéorìe,  une  .opinion  mè- 

.«  me,  rappelant  ou  Telataiit  en  détaii  tóus  lesfarts,  les  O4>inions  an te- 
de rieures  s'y  rapportant,  à  coinmenoer  toujours  par  Hippocrate  éf  Galien, 
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scritte  nell'altra  memoria  (1)  oltre  alla  sensazione  in- 
grata di  stringimento  alla  gola  che  cagionano ,  pale- 
sano pure  un  principio  irritativo  che  risveglia  bruciore 
neir  istmo .  delle  fauci  qualche  momento  dopo  di  es^e 
stati  ben  masticati  e  deglutiti  (2).  Quali  ingrate  sen- 
sazioni imite  ai  termini  di  ventre  che  ben  spesso  ca- 
giona r  ingestione  del  Mais,  particolarmente  nei  pella- 
grosi, e  alia  pirosi  o  del  solo  cardias,  o  del  faringe, 
0  di  ambedue  insieme  (3)  stabiliscono  uno  dei  carat- 
teri costanti  che  hanno  tutti  i  vegetali  forniti  di  vele- 
no di  aziono  acre  irritante. 

(1)  Mem.  cit.  pag.  335.  • 

(2)  Semi  forniti  del  secondo  carattere  fnrono  mandati  alla  Cooferenh- 
za  Romana  per  mezzo  del  Dott.  Marchi  nel  Febr.  1862. 

(3)  In-  un  pellagroso  di  Guudagnolo,  di  condizione  possidente  Agricol- 
tore, ho  verificato  la  cessazione  della  pirosi  gastrica  ogni  qualvolra  per 
due  e  tre  giorni,  lasciato  il  grano-tnrco,  si  cibava  di  pane  di  grano. 


«  et  reprenant  ainsi  la  question  ah  ovo^  iv\  est  le  caractère  des  travaux 
«  de  ce  nouveau  recueil  ;  tandis  que ,  par  une  contradiction  étrange, 
«r  des  remarques  d'une  haute  portée  ciinique  ou  scientiGque  y  sont 
«  traìtées  sommairement,  écourtées,  sans  observations  décisives  ;  exem- 
«  pie,  la  note  sur  la  Pectorìloquie  aphonétique  que  nous  avons  publiée 
c(  dans  le  numero  du  3  aodt  1865  de  ce  journal.  Cest  là  ,  du  reste , 
a  sauf  de  rares  exceptions,  le  caractère  general  de  la  littérature  me- 
«  dicale  itaUenne.  Peu  de  faits  détachés,  isolés  comme  c'est  la  règie 
«  en  Àngleterre.  Toujours  reli^  a  d'autres  fait^»  analogues  empruntés 
«  de  ci,  de  là,  accompagnés  de  alcune  considerazioni  e  riflessioni  histo- 
«  Tìifaes  et  critiqVies  sur  les  théories  émises ,.  les  doctrines  régnantes  à 
«  ce  sujet,  les  moindres  articles  prennent  Abs  proportions  aussi  consi- 
((  derables  que  lorsqu'il  s'agit  eu  France  d'une  question  nouvelle,  de 
a  monographies  ou  de  traités  spéciaux,  sinon  et  mìeux  encore  d'un  de 
«  ces  articles  récapitnlatifs  de  dìctionnaire ,  comme  cela  doit  ^tre.  Ils 
(X  forment  ainsi  des  brochures  qui  se  vcndent  h  part ,  et  sur  SO  publi- 
«  cations  récentès  dont  se  compose  la  deniière  bibliographie  des 
(r  Annali  d'Omodei,  la  moitié  au  moins  sont  des  ouvrages  de  cegenre. 
«  Les  autres  sont  des  rapports,  des  discours.  On  écrit  peu  de  traités 
«   onginaux  en  Italie  ;  on  préfèrc  les  tradm^tions,  aussi  en  fait-on  beau- 
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4al .  disturbo  che  consegue  in  tutti  i  Bistemi  ed  organi . 
per  un  principio  particolare,  eterogeneo^  e  venefico  che 
lentamente  viene  ad  offèndere  la  normale  orasi  del  san-* 
gue;  ma.  bensi  favellarono  della  cax^bessia  pellagrosa. 
Questa  è  una,  successione  al: detto  stato y.  eà'è  sempre 
accompagnata,  da  pròfond'e  lesioni  orgàniche,  che  pos^ 
sonò*  presenterà  sintomi  .comuiii  ad  altre  infermità,  con 
le  qXiaU  può  in;  qualche  modo  confondersi,,  ma  in  par? 
tiQolare  con,  qualunque  altra  cachessia  prodotta  primi- 
tivamente, da  alterata  nutrizione;  qualunque  siasi  la  na- 
tura di  questa  alteraaòne.  Tal  fiata  fondaronsi  sopra 
.asserzioni  d'infermi  lontani  dalla  loro  abituale  dimoria, 
..è  quindi  di.djffipile  verifica^  .che  .forse  trascorrono  njel 
dire-  e  corrompono  il  vero';  poiché  non  nàancànó  itocK* 
vidui^'  i  quali  non  appartenendo,  in  origine  all'  ultima 
classe  agricola,  hannp  a,  scluvo-  il  palesare  di  aver  con 


•  e  ne  addimostrò  il.  prègio  sdpra  moltissimi  esempi.  Esistono  difatti  me- 
dici e  francesi  e  tedeschi  che  l'udirono  più  volte  nella  sua  scuoia,  oltre 
un'eletta  parte  di  medici  paesani,  e  tutti  indistintamente  gli  allievi. 
I^  nota  in  proposito  riportata   nel  nostro  giornale  fu  redatta  da  un 

•  dijstinto  giovane  medico  già  alunno  di  c(uella  Clinica,  Questi  voUe  lode- 
volmente pubblicare  anche  il  suo  piccolo  contingènte  pratico,  riferendo 
però  veridicamente  le  cose  4iitte*per  guisa  che  dal  suo  raccónti^  ne' tra- 
luca'interamente' ia  storia.'  Ora  il  sig.  ^amier  che  dovrebbe- aver  letto 
e  capito  tutto  questo,  dirompe  in  un' altra  scappata  tutta  suaj  e  crede 
provare  c^e  un"  àrgonieitftó  cosi  interessante  sia  pog'giato  ad  im  fatto 
solo  !I  Andate  mò.  a  dire  <che  questa  buscherata  è  stata  scritta  a'Pàngì: 
che  se  non  la  si;  leggesse  nel  famoso  feuilleton  ne  avreste-  dell'imbecille, 
pel  capo  con  ogni  apparenza  di  buone'  ragioni. .  ;  •    . 

Dopo   tutto  ciò  Se  noi  siamo  uomini  senza   originalità,  si  com-' 
prende  quale  sia  la  oViginalità  che  ci  manca  :  e  s'egU  bi  dice  uomini  da 
inverniciare  il  nostro^  v^echio  muyvo  e  ci  qualifica  eternamente  ^pi^U, 

^'non  fi  avrebbe  a. risponder^  die  ^  cóUa  xucC9.in->'isiblliici^  «Imànao-  . 
ciando  scede  da  disgradarne  le  maschere  del  teatro  italiano.  Ed  uditene 
un'altra:  ci  concede  ]»  potenza  de'lavDri  sintetici  -  quasiché  i  lav^uri  si»- 
telici  non  fossero  i.piii  aidni,  ma  nati.iatti  per  ogni  spèeie  intelletti}  SI 
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questa  comune  il  vitto  e  la  miseria.  Tali  contrarie  af- 
fermazioni non  giugneranno  a  distruggere. oiai  un  fat- 
to rettameiite  veduto,  e  confermato  da  tanti  Mèdici  che- 
studiano  è  studiarono  la  natura  della- malattia  nei  pae- . 
si  dove  ha  ciina.  M'inducono  queste  verità  a  ripete- 
re con  il  Testa .  ir  ,L?  idK)ina:délla  natura,  solò;  compoj- 
n  sto  delle  sue  produzioni  è  dì.  eoli  fatti,  èimmutabi- 
»  le  altrettanto,  quanto  .soi]lÓ  immutabili  le  sue  leggi  » 
e  le  ipotesi  «dirò  condii*  Sydenhumy  che  sono  parti 
»  dell^imaginaiipne  iiè  posano  sull'osservazióne  dei  fat- 
.  »  ti  saranno  atterrate  e  distrutte  dal  tèmpo  »,  mentre 
i  giudizi  della  natura  non  periranno  che  ove  per»se  la 
natura  medesima..  Lei  storie  del  dente  .ìli  orò,  e  quella 
della  Galvani,  òhe  per  33  anni  nel  decorso  secolo  fe- 
ce parlare  di  sé  dando  a  credere  che  non  mai  emet- 
tesse orine,  «ono  fatti  che  devono  dai  siedici   tenersi 


*  Signore  sig.  Garnier'cose  nuove,  tesi  nuove  come  si  tooiano  tutto  giorno 
a  Parigi j  non  si  fanno  nò  pres^  noi:  la.nosbti  fecondità  cerebrale  si  li- 
mita a  produrre  sui  tipi  ordinari],  e  lasciamo  alla  vostra  i  miracoli:  però 
non  dovreste  sconoscere  .-éhe  tutto  lungo  la.  penisola  si  va  canterellane 
do  cosi:  ^     •  .  • 

•    -  •  «r  Cori  qùal  forza  si  campa 

In  quelle  partì  là 
La  gran  vitalità 
*  *  Si  vede  dalla  stampa         .  ^ 
••'    Scrivi  scrivi  riscrìvi       ....         •   .  .'    \ 

.  .'      Que'  genii  moriranno  *    \ 
•      ■'■.**.     Dodici  Volte  l'anno.*   ^      .•         '  :. 
E  son  lì  sempre  vivi 

.     '  (Giusti)  ..  ■  .       . 

Grazie  sig.  Gamier.-  -  I  (pprnali  nuovi  sono  come  gli  uomini  nuovi.. 
^  farli  C($nosdA*e  giovano  meglio  le  cicalate  inimfche  che  non  gli  offici 
onèstamente  amichevoli.  Avrete  fatto  ridere  i  vostri  lettori,  ma  non  ne 
avrete  pcursuàso  nessluio.  Noi  .però  «nache .  tenervi  il  >rondo  pel  hruit 
che  avete  menato,,  ve  né  sapremo  grado  moltissimo.  Il  nome  del  gimv 


Digitized  by 


Google 


—  544  — 

sempre  a  memoria,  per  guardarsi  dall'asserzioni  di  quel- 
r  infermi,  clie  contrariano  osservazioni  generali  gik  san- 
zionate dai  fatti. 

Che  se  anco  non  vogliasi  diminuire  il  valore  ,  e 
dare  eccezione  ai  casi  sporadici  di  pellagra  pubblicati 
dal  Clinico  di  Reims;  la  buona  tede  del  quale  nell'osa 
servare  non  può  essere  negata  senza  recare  a  lui  gra- 
ve offesa;  in  vista  particolarmente  del  suo  amore  per 
la  scienza  che  il  condusse  in  Italia  a  vedere  coi  pro- 
pri occhi  la  pellagra  e  constatarne  V  identicità  (1);  pur 
tuttavia  tali  fatti  eccezionabili ,  senza  nulla  diminuire 
la  potenza  etiologica  riconosciuta  nel  Mais  nella  ende- 
mia pellagrosa,  quale  vedesi  generalmente  fra  noi,  solo 
verrebbero  a  stabilire  concordemente  a  quanto  pensa 
il  Belardini,  e  qualche  altro,  e  come  bene  scrive  in 
proposito  il  Manassei  «  Che  nei  pochi  casi  di  pellagra 
»  senza  alimentazione  a  Mais ,  l' uso  di  qualche  cerea- 
»  le  guasto  abbia  dato  origine  ad  una  malattia  sinnle 
»  alla  pellagra  se  pure  non  era  la  pellagra  essa  stes- 
•  sa  (2)  ».  Il  che  viene  a  dire  che  il  principio  pel- 
lagrogenico  essendo  un  veleno  vegetale,  prodotto  di  un 
cercale  guasto  quale  è  il  Mais  corrotto  od  alterato,  pos- 
sa svilupparsi  anco  in  altri  cereali  posti  nelle  medesi- 

(1)  Belardini  Igiene  deir  Agricoltore  Italiano. 

(2)  Rapporto   alia    Conferenza    Medica   di    Roma  -   Giom.   Arcadico 
tom.  XXIV. 


naie  medico  di  Roma  sarà  per  mezzo  vostro  conosciuto  meglio  in  Fran- 
cia    E  quando  la  vostra   buona  luna  vi  sbarchi  qua|^ìi  a  stimare  i 

nostri  monumenti  e  misurare  i  nostri  obelisclii  per  vedere  se  mai  fossero 
stati  copiati  a  Parigi,  farete  j)iti  da  vicino  la  conoscenza  di  quegli  uo- 
mini che  avole  accusato  e  giudicalo  da  voi.  B. 
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me  condizioni  del  Mais  che  ha  degenerato  ,  e  quindi 
causare  malattie  simili  alla  pellagra;  mentre  la  pella- 
gra gtt/^T^  non  può  essere  realmente  senza  la  previa 
alimenOTR)ne.  del  Mais.  Il  non  volere  riconoscere  per 
tali  fatti  nel  grano-turco  la  causa  determinante  Tende- 
nùa  pellagrosa,  sarebbe  il  medesimo  che  voler  negare 
ai  miasmi  dei  paduli  di  essere  cause  delle  endemìe  del- 
le febbri  accessionali ,  perchè  febbri  simili  sporadiche 
e  semplici  si  veggano  in  altre  località  dove  questi  man- 
cano. Quindi  è  che  per  noi  la  pellagra  appartiene  al- 
le malattie  da  guasta  crasi  sanguigna  per  lenta  attos- 
sicazione,  e  consideriamo  la  cachessia  pellagrosa  come 
conseguenza  di  quella. 

.  Aveva  di  già  ultimato  la  presente  memoria,  quan- 
do nel  1862  osservai  una  mitigazione  quasi  generale 
nei  sintomi  pellagrosi,  i  qùah  grad.atamente  avevano  di- 
minuito dall'anno  1860,  in  cui  la  pellagra  aveva  fatta 
di  sé  funesta  pompa,  e  apportato  il  terrore  neUa  popola- 
zione. Desiderio  mi  prese  di  verificare  con  dati  statisti- 
ci, se  realmente  il  placarsi,  e  V  inasprirsi  del  morbo  era 
in  ragione  diretta  col  maggiore  o  minore  consumo  del 
Mais  ;  affinchè  la  nostra  convinzione  relativa  alla  parte 
etiologica,  sorretta  dai  fatti  osservati  e  verificati,  potes- 
se alfine  avere  ferma  fede  nel  tribunale  delle  mediche 
verità.  Quindi  fu  che,  a  partire  da  un  dato  statistico  in- 
controvertibile indagai  sul  bulle ttino  del  dazio-macinato, 
e  posi  in  comparazione  le  cifre  del  consumo  in  grano 
degli  anni  cereali  1859  al  60,  1860  al.61,  1861  al  62; 
lasciando  alla  parte  negativa  il  rilevare  la  quantità  del 
formentone  consumato  da  una  popolazione  agricola  di 
1675  individui;  la  quale  proporzione  di  consumo  in  na- 
tura comprende  una  maggiore  o  minore  quantità  di  co- 
Anno  I.  -  Tomo  I.  35 


Digitized  by 


Google 


—  546  — 

reale  alterato  o  guasto,  mentre  del  perfetto  di  rado  si 
rinviene  per  le  ragioni  di  già  aflegate  dal  Manassei  e 
da  me.  ^k 

Stabilito  per  punto  di  partenza  che  la  p^mazione 
dovesse  avere  in  grano  un  consumo  annuale  di  mille  ot- 
cento  trentadue  rubbi  in  ragione  di  settanta  decine  circa 
ad  individuo  ;  come  V  esperienza  domestica  ci  dà  per 
media  proporzionale  in  questa  località.  Soli  rubbi  tre- 
cento ventiquattro  una  quarta  e  tre  quartucoi  furono 
consumati  in  grano  dall'Agosto  1 859  a  tutto  luglio  1 860  : 
la  quale  cifra  fa  rilevare  un  prodotto  nel  òonsumo  del 
Mais  di  mille  cinquecento  e  sette  Rnbbi ,  lasciate  da 
bandaio  frazioni,  prodotto  che  venne  a  diminuire  nell'an- 
no seguente  di  113  rubbi  tre  quarti  e  due  coppe,  ed  un 
quartuccio  e  mezzo  come  meglio  rilevasi  dall'  annesso 
quadro  comparativo.  Le  famiglie  dei  pellagrosi ,  alle 
quali  si  era  fatto  conoscere  essere  i  loro  malori*  in  stret- 
ta relazione  con  1'  alimentarsi  di  formentone,  concorsero 
nella  maggior  parte  all'  aumentato  consumo  del  grano. 
Le  dette  osservazioni  credo  utile  consegnare  alla  scienza 
con  r  annesso  quadro  comparativo,  acciò  la  verità,  ven- 
ga più  lucidamente  stabilita  ,  e  cosi  sciolto  il  problema 
etiologico  invitare  le  popolazioni  agricole  ad  un  radicale 
cambiamento  sia  neU'  uso  e  nella  coltura,  sia  nella  conser- 
vazione di  questo  cereale,  perchè  possa  col  tempo  essere 
eliminato  quasi  del  tutto  dall'  Europa  un  malore  per  il 
quale  gli  uomini  perdono  con  la  sanità,  la  ragione  e  la 
vita. 
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Il  rubbbio  è   di  decine    64  diviso    in 
quarte  quattro,  la  quarta  in  quattro  coppe, 
la  coppa  in  quattro  quarlucci. 
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In  vista  delle  cose  esposte  ho  tralasciato  di  dare  cen- 
no del  temperamento,  alimentazione ,  e  qualità  del  domi- 
cilio di  ciascun'  individuo  nelle  76  storie,  che  sono  nella 
seconda  parte  della  presente  memoria  descritte.  Così  non 
ho  creduto  necessario  il  fare  menzione  dello  stato  parti- 
colare del  derma  nelle  parti  offese  ;  poiché  nell'  atto  del- 
r  eruzione  si  presenta  V  eritèma  in  genere  quale  da  me 
venne  descritto  nella  citata  memoria,  e  la  cute  neUe  par- 
ti offese,  attuata  appena  la  desquamazione,  è  d'ordinario 
come  disse  il  relatore  della  Commissione  Romana  «  lu- 
cida, rossastra,  secca,  ridotta  come  a  pergamena  » .  Nei 
casi  però  di  più  lieve  eritèma,  nei  quali  la  desquama- 
zione si  effettua  a  guisa  dì  forfora  bianca,  lo  stato  della 
cute  di  poco  si  allontana  dal  normale.  Neil'  inverno  poi 
il  derma  offeso  riacquista  la  sua  elasticità  o  colorito  na- 
turale, presentando  sempre  un  sensibile  assottigliamento 
con  solchi  0  segni  longitudinali  corrispondenti  alle  ra- 
gadi che  hanno  accompagnato  1'  eritèma.  E  questo  ben- 
ché quasi  sempre  sia  molesto  ai' pellagrosi  una  volta  sola 
neU'  anno,  e  precipuamente  nella  stagione  dei  fiori,  piur 
tuttavia  si  osservano  casi  eccezionabili  nei  quali  fiorisce 
in  estate,  in  autunno,  ed  anche,  benché  lieve,  si  vede 
talvolta  ripetere  la  desquamazione  in  ogni  stagione.  In 
quest'  ultimo  caso  la  cute  presenta  un  colore  rosa-palli- 
do, che  ti  fa  credere  1'  eritèma  quasi  in  permanenza;  co- 
me ho  potuto  verificare  in  una  pellagrosa  di  S.  Vito , 
e  nell'  altra  segnata  con  il  N.'  47  del  seguente  prospet- 
to storico-clinico. 

La  flemmasia  cutanea  non  costituisce  esclusivamente 
il  morbo  pellagroso,  qualora  non  sia  accompagnata  dal 
maggior  numero  dei  sei  caratteri  differenziali  già  3tabi- 
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liti  (1);  e  solo  può  dare  indizio  di  incipiente  pellagra 
quando  V  individuo  fa  suo  cibo  del  Mais  ed  in  fatti  mi 
si  è  offerta  un'  eruzione  erpetica  simile  ed  annuale  senza 
pellagra,  mancante  però  delle  ragadi  longitudinali,  sul 
dorso  d^Ue  mani,  sul  naso  e  nei  padiglioni  degli  orecchi 
in  persona  di  certo  Rooco  D'Amico  muratore  abruzzese. 
L' eritèma  però  accompagna  la  pellagra  quasi  costante- 
mente; e  benché  la  Ponzo  segnata  N/  60  dica  non  es- 
sere stata  ancora  soggetta  ad  eritèma  nei  due  anni  che 
contano  le  sue  sofferenze;  pur  tuttavia  tale  asserzione 
non  sembra  la  più  verisimile;  rammemorando  come  nei 
più  lievi  eritèmi  il  derma  di  poco  si  allontani  dallo  stato 
normale,  e  la  desquamazione  che  si  effettua  a  guisa  di 
forfora  possa  non  essere  avvertita  dall'  inferma.  Per  al- 
tro, lasciata  da  parte  qualche  individuale  differenza  in 
generale  può  dirsi  che  nella  natura  del  morbo  pellagroso, 
quando  la  reazione  critica  annuale  favorita  da  cause  gè- 
.  neraH ,  suscitata  per  i  poteri  fisiologici,  provocata  dalla 
materia  morbo-genetica  incomincia  ad  espellere  la  mag- 
gior somma  dei  materiali  guasti  per  i  naturali  emuntori, 
si  ha  nei  pellagrosi  Y  eritèma,  e  con  la  desquamazione 
quella  crisi  imperfetta  che  si  presenta  a  periodi,  e  dona 
all'  infermo  una  menzognera  calma  di  circa  nove  mesi. 
Che  se  poi  i  potéri  fisiologici  sono  vinti  o  debilitati  dalla 
contirfua  presenza  della  materia  morbifica,  e  dai  ripetuti 
atti  di  reazione  ,  i  sintomi  cutanei  si  vedono  mancare  e 
dileguarsi,  ed  allora  leso  profondamente  V  organismo  i 
fenomeni  nervosi  e  cachettici  vestono  le  maggiori'  gra- 
vezze. Si  verifica  ciò  tutto  giorno  nei  manicomi  ed  Ospe- 
dali,  dove  i  pellagrosi  sono  condotti  solo  quando  il 

(1)  Mem.  cit.  p.  331. 
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morbo  U  travolge  al  massimo  peggioramento  ed  alla 
morte. 

L'  andamento  dei  fenomeni  pellagrosi  non  conserva 
fasi  assolutamente  costanti,  quindi  è  che  nel  tracciare  la 
sintomatologia  individuale  ho  seguito  il  quadro,  quale  a 
me  venne  presentato  da  ciascun' infermo.  Solo  V  osser- 
vazione pratica  ne  insegna,  che  la  pirosi  d'  ordinario 
precede  lo  sviluppo  di  ogni  altro  sintoma  gastro-enterico 
e  nervoso;  e  che  lo  stremo  delle  forze  muscolari,  il  sen- 
so di  un'  assoluta  debolezza,,  o  di  una  vitalità  assai  de- 

*  perita  succedono  a  tutti  gli  altri  :  mentre  confermo  che 
«  che  la  malattia  ora  è  inc(miinciata  con  fenomeni  gaslro- 
enterici,  ora  con  fenomeni  nervosi^  ora  cutanei,  talora  si- 
miUtanei  f  1).  *E  qui  giova  notare  che  la  diminuzione  del- 
la facoltà  visiva  in  un  caso,  e  nel  periodo  della  crisi  an- 
nuale fu  veduta  da  me  giugnere  a  cecità  completa,  co- 
me nella  storia  N/76.  L'amico  Dott.  Giuseppe  Mon- 
taccini  chirurgo  esercente  in  Palestrina,  al  quale  ebbi  il 
piacere  di  fare  osservare  V  inferma,  convenne  non  es- 
servi in  apparenza  alcunché  di  anormale  neU'  occhio  (2). 

•  Tale  sintomo  fu  abbandonato  a  sé  stesso,  ed  ebbe  ter- 
mine da  che  alla  crisi  compiuta  successe  il  mitigarsi 
dell'  affezione  generale.  Credo  di  essere  stato  il  primo  a, 
vedere  la  completa  cecità  fra  i  sintomi  pellagrosi  già  da 
altri  osservata  nel  clavismo,  e  per  uso  di  alimenti  -crudi 
e  flatulenti,  non  che  per  la  cibazione  continuata  di  riso 
caldo,  come  si  è  verificato  fra  gli  abitanti  delle  isole 
Molucche  (3). 


fi)  Relaz.  cit. 

(2)  Non  si  polè  peraltro  procedorc  ail  imlagiiii  pivrLso,  iiuiicatulo  ivi 
(lei  mezzi  diagnostici  recenti. 

(3)  Triuka  Ikìstoi'ia  aniauroseos  P.   1.  cap.  V. 
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Co^  ancora  giova  osservare  come  la  pirosi  gastro- 
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le  che  più  si  approssimano  per  stabilire  la  trasmissione 
ereditaria  della  pellagra;  poiché  si  verifica  in  tali  casi 
sviluppata  la  malattia  in  una  fanciulla  di  quattro  anni , 
e  in  un  fanciullo  trienne,  cessata  in  ambedue  da  pochi 
mesi  r  allattazione,  che  era  stata  dalle  loro  madri  pella- 
grose protratta  ai  due  anni.  E  siccome  il  principio  no- 
civo generante  la  pellagra,  il  veleno  cioè  Vegetale  nel 
torrente  della  circolazione  lentamente  introdotto,  e  lascia- 
to, oltreché  causa  la  particolare  detta  forma  morbosa; 
modifica  poi  in  modo  le  costituzioni  ed  i  temperamenti 
degr  individui,  da  renderli  soggetti  di  una  pellagrosa 
cachessia,  o  di  un  malo  abito  proprio;  quale  stato  mor- 
boso senza  abbandonare  del  tutto  i  caratteri  tipici,  va 
a  partecipare  dei  caratteri  generali  con  le  altre  caches- 
sie. Così  è  che  la  detta  disposizione  della  quale  si  pren- 
de nota  nella  storia  n.  4,  è  quella  che  maggiormente  si 
eredita,  la  (juale  disposizione  in  vista  della  causa  per- 
mente  nel  sangue  dei  genitori,  che  il  feto  porta  con  sé, 
contiene  in  germe ,  il  principio  pellagrogenico.  Viene 
sempre  questo  modificato  e  neutraliztoto  da  im  diverso 
e  più  sano  alimento,  quindi  è  che  per  il  latte  nei  bam- 
bini si  mantiene  latente,  e  non  si  reca  in  atto  spiegato 
se  non  quando  la  causa  occasionale  del  morbo  pellagroso 
che  ha  agito  nei  genitori  viene  benché  lieve  ad  agire 
anco  sopra  i  figli.  Di  modo  che  se  la  detta  causa  man- 
casse, il  germe  pellagroso  abortirebbe,  e  cangiata  deltut- 
r  alimentazione  i  nati  riacquisterebbero  la  sanità,  e  quel 
retaggio  avrebbe  sopra  di  loro  perduta  del  tutto  la  sua 
funesta  potenza.  • 

Il  dubbio  emesso  dal  Paolini  e  da  altri  che  V  abuso 
del  vino  possa  essere  una  valida  concausa  allo  sviluppo 
della  pellagra  noi  trovai  consono  co'  fatti,  per  non  ave- 
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re  riscontrato  detta  malattia  tra  tavemaj  e  fra  tavernieri, 
per  quanto  consegue  dalla  storia  N/68;  e  per  la  mori- 
geratezza nell'  uso  dei  liquori  spiritosi  e  del  vino  che 
generalmente  regna  nei  fanciulli  e  nel  bel  s«5|p  dalla 
pellagra  non  immuni.  Che  anzi  la  seguente  statistica 
conferma  vieppiù  quanto  asserii  nell'  altra  memoria  con^ 
cordemente  a  molti  altri  scrittori  ;  cioè  che  quivi  la  nuo- 
va forma  morbosa,  benché  comune  ad  ambedue  ì  sessi 
pure  si  vede  più  infesta  alle  donne.  E  se  contrario  ri- 
sultato si  fa  dalla  statistica  dei  pellagrosi  redatta  dalla 
luogotenenza  di  Milano  nel  1856,  pubblicata  nel  1862 
dal  Balardini  (1),  credo  che  a  tale  discrepanza  di  risul- 
tato abbia  condotto  l'essere  quel  prospetto  opera  di  per- 
sone estranee  all'  arte ,  e  perciò  mancante  di  quell'  esat- 
tezza che  sorge  da  una  statistica,  per  amore  allo  studio, 
dai  medici  rilevata. 

La  diversità  dell*  organica  costitazione,  della  tem- 
pra e  del  modo  di  vivere  che  distinguono  i  dua  sessi  , 
oltre  l'osservazione  dei  fatti  forniscono  un  criterio  di  ve- 
rità in  favore  del  nostro  asserto .  La  femmina  essere  de- . 
licato,  dotata  di  fibra  molle  e  molto  impressionabile  è  più 
soggetta  a  sentire  le  passioni  e  le  influenze  morbose , 
quindi  a  pari  circostanze  deve  più  di  leggieri  e  più  di 
frequente  cadere  malata^.  Sembra  che  a  ciò  possa  con- 
tribuire la  stessa  sua  situazione  sociale,  il  genere  di  vita 
meno  esercitato,  l'epoche  delWricorrenze,  la  gravidanza, 
i  partì,  r  allattamento,  1'  essere  meno  portata  ad  usare 
del  vino  e  dei  liquori  spiritosi  fino  a  quel  grado  che  è 
pur  proficuo  alla  salute  ;  fedele  alla  domestica  economìa 
si  attiene  più  facilmente  al  consueto  vitto,  che  in  questo 

(1)  Mem.  cìt. 
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paese  è  di  formentone,  quindi  associa  meno  spesso  al 
granturco  alimenti  di  altra  natura.  L'  uomo  essere  forte 
e  vigoroso,  fuori  dell'  ordinario  alimento  è  portato  ausa- 
re altri^oibi,  e  a  soddisfare  nello  taverne  il  bisogno  che 
sente  dei  liquori  spiritosi  e  del  vino  per  rianimare  le 
sue  forze  spossate  dalla  fatica.  Condizioni  adunque  più 
favorevoli  sostengono  meglio  nel  maschile  organismo  quel 
grado  di  energia,  onde  promuove  e  compie  le  inteme 
operazioni  la  forza  medicatrice,  che  è  il  prodotto  ulti- 
mo deir  unione  e  dei  conati  del  principio  •  organizzante 
per  il  quale  gli  esseri  tutti  procurano  sempre  di  rima- 
nere fedeli  alla  loro  origine  e  conservare  la  loro  na- 
tura, e  che  operasi  perpetua  in  ogni  corpo,  seguendo 
r  impulso  che  gli  diede  in  principio  la  volontà  del  Crea- 
tore; e  dì  quell'  Io  che  compenetra,  anima  e  vivifica  il 
composto  vivente. 

È  consenso  presso  che  universale  procedere  la  pel- 
lagra in  parte  da  particolare  alterazione  che  subisce  il 
Mais  per  improvida  conservazione,  ed  in  parte  dall'uso 
esclusivo  0  abuso  come  alimento.  Converrebbe  adun- 
que che  tutti  i  cultori  dell'  artfe  salutare,  ed  i  rispet- 
tivi corpi  scientifici  diffondessero  concordemente  consi- 
gli e  precetti  a  fine  di  migliorare  i  mezzi  di  conser- 
vazione e  di  contemperare  l' uso  di  questo  cereale  con 
alimenti  di  differente  qualità.  Questo  secondo  scopo  si 
potrebbe  raggiungere  invitando  la  classe  agricola  a  mol- 
tiplicare, nei  luoghi  particolai-mentc  dove  regna  la  pel- 
lagra coltivazioni,  onde  fruttasse  altro  alimento  come  eco- 
nomico cosi  di  buona  nutrizione,  quaV  è  il  pomo  di  ter- 
ra, che  l'America  a  noi  donò  per  vero  sollievo  della 
classe  miserabile.  Mentre  1'  arte  di  sanare  tali  infermi  se 
taluno  ajuto  riceve  dai  farmachi,  maggiore  ne  ha  dal- 
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r  applicazione  ben'  intesa  dei  mézzi  igienici,  ed  in  par- 
ticolare del  cibo  e  della  bevanda.  A  tali  vedute  ci  con- 
forti r  unanime  consentimento  di  tanti  Medici  osserva- 
tori, ed  in  particolare  Y  osservazione  fatta  in  vaste  pro- 
porzioni negli  anni  .1819  al  25  dal  Dott.  Giuseppe  Va- 
lenzasca  nelle  popolazioni  Alpigiane  del  Bellunese  (1), 
delle  quali  dopo  aver  narrato  che  m  i  pomi  di  terra  for- 
c(  mano  quasi  può  dirsi  la  porzione  maggiore  del  lo- 
»  HO  giornaliero  nutrimento  ^  specialmente  durante  il 
«  lungo  decorrere,  della  stagione  invernale  »  che  ha  in 
quelle  montuose*  regioni  una  durata  non  minore  di  sei 
ad  otto  mesi.  In  una  nota  ci  ricorda  come  «Nel  1776 
»  regnava  sulle  Alpi  Bellunesi  moltissimo  la  pellagra, 
»  e  Odoardi  che  la  ebbe  ad  osservare,  scrisse  una  bella 
»  memoria  intorno  a  questa  affezione^  che  chiama  acor- 
»  buto  Alpino.  DopoT  introduzione  delle  patate  in  queste 
»  alpestri  Comuni  la  pellagra  andò  a  poco  a  poco  scom- 
»  parendo  per  modo  che  in  oggi  è  affatto  estinta  .  . 

» L'  uso,  e  la  col- 

»  tivazione  delle  medesime  hanno  influito  non  poco  sul- 
»  la  salute  Jclla  classe  miserabile,  rendendola  meno  at- 
»  ta  a  sentire  le  potenze  morbose  di  una  forma  di  ma- 
lattia cotanto  terribile  e  micidiale  (2) ,  che  strugge  il 
»  corpo,  i  figli,  e  TiUma  a  poco  a  poco  (3). 

ContintM 

(!)  ValiMizasca  della  Faloadiiia  IH).  ìH.  Viv^.  191 

(*2)  Ossrì*v azioni  che  voleuticri  dìamu  a  iiioilitare  a  quei  medici  ciuf 
rìleiiguno  la  pella^^ra  essere  il  inide  della  miseria;  e  V  autui'c  della  noUi 
iieir  atto  che  riconosce  f  estinzione  della  pellajjra  per  la  mutala  alimen- 
tazione non  cessa  di  descriverci  (juclla  p(H>(da/ione  povera,  <la  dare  a  «piel- 
li  Alpigiani  il  titolo  di  miserabili. 

v"V   AJamnniii^  coltiva/ione. 
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Alcune  osservaslonl  siili»  Difterite 
del  Don.  ERMEiSTO  CORDESCHI 

È  a  tutti  noto  come  la  difterite  si  sia  resa  così 
famigliare  presso  di  noi  da  mietere  ogni  tanto  delle 
preziose  vittime,  rapire  i  primi  frutti  di  casti  amori  e 
portare  talora  la  desolazione  nelle  famiglie  coU'orbare  i 
genitori  di  tutta  la  prole. 

Di  questa  terribile  malattia  non  si  hanno  ben  chiare 
e  distinte  idee  da  alcuni,  e  specialmente  dai  giovani 
medici,  da  dubitare  persino  se  si  tratti  di  una  malattia 
nuova,  non  conosciuta  o  almeno  non  ben  descritta  da- 
gli antichi,  e  quel  che  più  monta  non  essendo  fra  di 
loro  concordi  nell'essenza  del  trattamento  curativo:  per 
la  qual  cosa  mi  è  nato  in  mente  il  pensiero  di  esporre 
alcune  poche  cose  che,  per  quanto  a  me  pare,  ne  ren- 
dano men  confuso  il  concetto. 

La  parola  difterite,  che  viene  dal  gl'eco  vocabolo 
3i<p£-'fcTyì5,  pellicola,  venne  dal  Bretonneau  adoperata  a 
significare  quella  malattia  specialmente  ilelle  fauci,,  del 
faringe  e  del  laringe,  che  ha  per  carattere  principale 
la  formazione  di  pellicole,  cotenne,  o  false  membrane 
sulla  superficie  mucosa  di  esse;  di  modo  che  Guersant 
le  dette  il  titolo  di  angina  cotennosa. 

Alla  classe  delle  difteriti  fu  posta  quella  malattia 
descritta  dagli  antichi  sotto  il  nome  di  ulcm  aegyptia" 
cuntj  malattia  strangulatoriay  affezione  pestilente  delle  fau- 
ci, angina  maligna,  gangrenosa  ec.;  dopo  che  Bretonneau 
avea  dimostrato  che  la  pellicola  che  si  presenta  sulla 
mucosa  di  tali  angine  non  costituisce  già  un'escara,  co- 
me si  era  creduto  fino  a  lui,  ma  bensi  un  pseudoplasma. 
Difterite  per  conseguenza  venne  chiamato  anche  il  crup, 
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essendo  esso  non  altro  che  una  difterite  larìngèa  non 
differente  punto  dall'  altra,  secondo  tali  idee,  che  per 
la  sede.  Cinquanta  anni  però  prima  di  Bre tonneau  era 
stata  già  fatta  notare  la  identità  dell'angina  gangrenosa 
col  crup  da  Samuel  Bard  medico  di  Nuova  York.  Sotto 
il  nome  di  difterite  però  comunemente  s'intende  quella 
che  affetta  le  fauci  ed  il  faringe,  mentre  si  è  lasciato 
quello  di  crup  alla  difterìte  larìngèa,  e  tale  linguaggio 
conserverò  in  questo  scritto. 

Vi  fu  questione  se  agli  antichi  fosse  nota  la. difteri- 
te, ma  per  non  parlare  del  venerando  Ippocrate  il  quale 
ne'  pronostici  ci  lasciò  scritto  (1)  e  fauces  exulce- 
ratae  cum  febre  horrendae  sunt  >  e  nelle  coache  preno- 
zioni (2)  e  fauces  exulceratae  in  febre,  cum  alio  signo 
ex  bis  quae  difiicilia  sunt,  perìculosae  ^unt  >;  da  cui 
rìsulta  che  al  di  lui  occhio  penetrante  e  scrupoloso  os- 
servatore della  natura  non  isfuggi  tale  angina,  e  benché 
non  ce  la  descrivesse,  pure  Tapparìzione  di  gravi  ulceri 
alle  fauci  che  gli  facevano  sospettare  della  malignità 
dell'  angina  da  darne  infausta  la  predizione,  probabil- 
mente non  erano  che  placche  difteriche;  niun  dubbio 
peraltro  che  Aretèo  ed  Aezio  ce  la  descrivessero  ed  il 
primo  in  special  modo  la  delineò  esattamente,  checché 
ne  dica  il  Yogel  a  cui  sembrò  che  avesse  piuttosto  de- 
scrìtto l'angina  aftosa  che  la  maligna.  Si  dubitò  ancora 
che  quella  descrìtta  da  6io.  Fotbérgil  sotto  il  nome  di 
ulcere  delle  tonsille;  da  Francesco.  Home  sotto  il  titolo 
di  angina  maligna;  e  da  Gio.  Batt.  Borsìeri  con  quello 
di  angina  maligna  gangrenosa  corrispondessero  realmen- 
te alla  difterite  de'recenti;  ma  basta  prendere  in  mano 

(1)  Opera  omnia  pag.  168  S  *^  Venet.  1575. 

(2)  Id.  pag.  178,  Un.  7. 
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le  opere  di  questi  sommi  prattici  per  convincersi  che 
non  hanno  trascurato  alcun  sintomo  di  quelli  che  costi- 
tuiscono la  forma  morbosa  di  tale  malattia,  quale  ci  sì 
presenta  anche  a  giorni  nostri,  E  per  non  andare  troppo 
per  le  lunghe  si  metta  a  confronto  la  descrizione  fatta 
dall'ultimo  de'citati  autori  con  quella  che  ci  danno  i  re- 
centi per  accertarsi  della  verità  del  mio  asserto;  ciò  che 
io  ora  mi  propongo  brevemente  di  fare. 

L'angina  difterica  per  lo  più  assale  con  li  stessi  sin- 
tomi dell'angina  semplice  «  Kepente  ut  plurimum  (sono 
€  parole  del -Borsieri)  (1)  accedi t  faucium  dolor,  calor- 
€  que  acer  cum  difficili  salivae,  aliarum  rerum  degluti- 
«  tione.  TJvula  plerumque  tumida  et  elongata  est.  Ton- 
«  sillarum  alterutra,  quandoque  etiam  utraque  tumet  et 
€  cito  macula  alba,  aphtae  similis,  vel  livida,  vel  nigra, 
a  gangrenae  atque  ulceris  futuri  indice,  circa  medium 
€  nòtatur  ».  Ed  in  vero  quasi  poco  appresso  si  svilup- 
pano gli  essudati  e  si  presentano  o  sopra  una  tonsilla  o 
nello  stesso  tempo  sopra  a  tutte  e  due.  Le  concrezioni 
sono  di  differente  aspetto,  per  lo  più  grigiastre  o  dì  un 
bianco  giallo,  irregolarmente  circoscritte  e  contornate  da 
un  cerchio  bluastro  e  violaceo;  alla  circonferenza  sem- 
brano più  sottili  che  al  centro.  Tali  essudati  invadono 
presto  il  velo  del  palato,  i  pilastri  ed  il  faringe.  «  Ma- 
€  cula  brevi  dilatatur  et  totam  amygdalae  faciem  corn- 
ar plectitur  ...  Nec  parcit  velo  palatino,  pharyngi,  aeso- 
«  phago  etc.  »  Si  distaccano  le  false  membrane  ed  il 
loro  distacco  è  provocato  da  un  trasudamento  sanguino- 
lento che  si  fa  sulla  superficie  mucosa  e  che  talora  le  pe* 
netra,  ed  a  cui  devesi  la  colorazione  nerastra.  Appena 

(1)  Instit.  Medicin.  Practie.  Ven.  1817,  toni.  VI,  §  393. 
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cadute  se  ne  formano  delle  nuove  ora  identiche,  ora  più 
dense  delle  prime  «  Decidente  vero  aut  detracta  prima 
€  huiusmodi  quasi  eschara,  quod  interdum  acoidit,  mox 
«  altera  succrescit,  altiusquc  penetrat  » .  La  bocca  tra- 
manda un'odore  fetido.  «  Os  tetrum  spirat  odorem  ». 
Tumefazione  de'gangli  cervicali  e  sottomascellari  che  ta- 
lora invadendo  tutto  il  tessuto  cellulare  del  collo,  questo 
si  gonfia  enormemente^  si  arrossa  e  duole,  e  Non  rarum 
€  est,. in  huiusmodi  morbo,  circa  coUum,  pectus  etbra- 
€  chia  erumpere  ruborem  ...  quin  imo  parotides  ipsas, 
«  glandulasque  maxillares,  jugularesque  tumefieri  ac  do- 
«  lere,».  Gli  essudati  si  propagano  anche  a  parti  inac- 
cessibili alla  vista,  cioè  alle  fosse  nasali  ed  allora  vi  è 
l'epistassi  ed  un  flusso  dal  naso  siero-sanguinolento  e  fe- 
tidissimo. «  Imo  nonnunquam  vis  morbi  ad  nares  ipsas 
«  ascendit,  copiosumque  muci  fluxum  ex  bis  elicit  » ,  e 
più  innanzi  avea  detto  e  Sanguis  e  naribus  non  raro 
erumpit  » .  Talora  si  propagano  alle  vie  aeree,  ciò  che 
viene  indicato  da  colpi  di  tosse,  da  una  respirazione  si- 
bilante, da  un  dolore  locale,  afonia,  accessi  di  soffo- 
cazione, e  sintomi  d'asfissia.  <  Ulceris  sanies  in  laryn- 
e  gem  depluit,  tussim  clangosam  excitat,  respirationem- 

<  que  difS.cilem  et  stertorosam, .  morbo  ad  laryngem  et 
^  tracheam  pretenso;  sicque  intra  paucos  dies  quasi  la- 
«  queo  compresso  spiritum  miserrime  strangulat.  Vox 
e  omnibus  rauca  atque  stertorosa  ».  Ne  si  discostano 
fra  loro  nell'enumerazione  de'sintomi  che  si  manifestano 
a  carico  dell'  intiera  economia.  Pallida  per  lo  più  ed 
affilata  la  faccia,  e  porta  l'impronta  di  malattia  grave. 

<  Vultus  pallet  aut  livet  ».  Il  calore  è  moderato,  il 
polso  piccolo,  frequente,  depresso.  «  Febris  quandoque 
€  ab  initio  vehemens  est,  sed  non  din  in  eodem  statu 
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e  persistita  brevique  ad  mediocritatem  inclìnat.  Fulsus 
e  plerumque  debilis  celer  ac  frequens  »..Le  forze  sono 
abbattute,  diarrea  fetida,  vomiti  biliosi,  e  tutti  i  sin- 
tomi delle  febbri  atassiche  ed  adinamiche  ec.  e  Nausea 
e  non  raro  vomitus,  aut  diarrhoea  putrida  se  mutuo 
e  excipiunt.  Plerosque  angor  quidam  inexplicabilis,  an- 
c  xietas,  inquies,  mentisque  perturbalo,  imo  deliiium 
e  exagitat  et  virium  languor  et  deiectio  opprimit  ». 
Né  gli  sfug^  obe  la  difterite  può  propagarsi  per  con* 
tagio.  e  Yel  contagione  recipitur  aut  ex  infectis  in  sa- 
c  nos  traducitur  ».  Sembrerebbe  a  prima  vista  cbe  le 
due  esposte  descrizioni  fossero  copiate  Tuna  dall'altra, 
tanto  sono  fra  loro  somiglianti;  eppure  io  non  bo  fatto 
cbe  riportare  quasi  le  stesse  parole  con  cui  ce  la  de- 
scrive Grìsolle.  L'unica  cosa  cbe  manca  in  Borsieri  per 
rendere  completa  la  storia  di  siffatta  malattia  si  è  la 
paralisi  che  le  tien  dietro  delle  fauci  e  quindi  ancora 
degli  arti  tanto  superiori  che  inferiori.  E  questa  è  stata 
resa  oggetto  di  studio  speciale  per  le  cure  di  Bretonneau 
e  quindi  dell'illustre  Trousseau,  Benché  prima  di  questi 
ne  aveano  tenuto  parola  l'italiano  Chisi  nella  epidemia 
che  regnò  in  Cremona  nel  1747-48  e  chiaramente  ne 
aveano  scritto  Chomel  in  Francia  e  Bard  in  America. 
L'altra  preziosa  scoperta  fatta  recentemente  si  é  l'alte- 
razione che  subisce  il  sangue  nella  difterite,  d'onde  l'al- 
buminuria  rinvenuta  da  Sec,  Wade  e  Trousseau  di  cui 
le  molte  volte-  ne  danno  chiaro  segno  le  orine  esaminate 
coU'acido  nitrico.  Pongo  termine  a  questa  digressione, 
giacché  non  era  mia  intenzione  di  descrivere  la  difte- 
rite, coU'invitarc  tutti  quelli  che  amano  di  conoscere 
una  esatta  monografia  di  questa  malattia,   a  leggere 


Digitized  by 


Google 


—  561  —     • 

quella  esposta  dal  più  volte  lodato  A.   Trousseau  nella 
sua  clinique  medicale  deirHótel  Dieu  de  Paris. 

Dissi  che  la  difterite  de'recenti  corrisponde  all'an- 
gina maligna  degli  antichi,  non  già  alla  gangrenosa  co- 
me molti  confusero,  che  costituisce  uno  degli  esiti  del- 
l'angina infiammatoria;  e  qui  senza  intrattenermi  se  me- 
glio si  convenisse  Tepiteto  di  maligna  o  di  difterica; 
giacché  col  primo  modo  ci  si  aflfacciava  subito  alla  men- 
te una  malattia  per  sua  natura  pestilenziale,  contagiosa 
e  che  deve  essere  trattata  con  un  metodo  curativo  quale 
a  tutte  le  malattie  d'indole  maligna  si  conviene;  men- 
tre la  parola  difterica  non  ci  esprime  Tintima  natura, 
ma  l'apparente  dell'alterazione  patologica  che  la  costi- 
tuisce: è  egli  peraltro  vero  che  sempre  trattasi  di  un 
semplice  essudato  come  lo  vorrebbero  i  recenti,  senza 
che  giammai  ne  sia  interessata  la  stessa  mucosa  e  le 
parti  sottostanti  ?  Trousseau  lo  accerta  e  cosi  si  espri- 
me (1)  *  general ement  (je  le  répète)  la  membrane  mu- 
€  queuse  est  saine,  ou  du  moins  ne  présente  d'autre 
€  altération  qu'  une  vascularisation  plus  prouoncée.  En 
€  détachant  avec  precaution  la  fausse  membrane,  on 
€  l'enlève  sans  amener  le  plus  petit  suintement  de  sang; 
€  de  plus  on  a  pu  constater,  à  l'aide  du  microscope, 
€  que  souvent  la  fausse  membrane  présentait  sur  sa  face 
€  adhérente  l'épithélium  de  la  membrane  muqueuse  avec 
e  ses  cils  vibratìles  intacts  ».  Io  però  non  posso  es- 
sere dello  stesso  avviso;  giacche  ho  piìi  volte  osservato 
cadaveri  d'individui  morti  di  difterite  ed  ho  notato  delle 
ulcerazioni  della  mucosa  tanto  delle  fauci  che  del  farin- 
ge. L'egregio  medico  assistente  Dott.  Paolo  Fiordespini 

(1)  GHnique  Medicale  de  Y  Hotel  Dieu  de  Paris,  tom.  Prem.  g  XÌX 
pag.  a37,  Edi2.  1865. 
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qualche  tempo  indietro  mi  fece  vedere  al  suo  Quartiere 
neirArciospedale  di  S.  Spirito  un'individuo  che  era  sta- 
to affetto  da  difterite,  la  quale  gli  avea  distrutto  l'ami- 
gdala ed  il  pilastro  sì  anteriore  che  posteriore  del  lato 
destro.  Né  è  da  dubitarsi  che  si  fosse  trattato  di  una  an- 
gina gangrenosa,  perqhè  il  lodato  medico  è  molto  esper- 
to di  tale  malattia,  la  quale  regnò  epidemicamente  in 
Monte  Kotondo  mentre  vi  si  trovava  medico  condotto. 
Ed  il  trattamento  curativo  ancora  confermava  la  diano- 
si, essendo  stato  fin  da  primordii  tonico.  Ma  se  si  può 
mettere  in  dubbio  anche  questo  caso,  non  potrà  negarsi 
quello  che  passo  a  narrare.  Il  distinto  chirurgo  Gaspare 
De  Hocco  sostituto  allora  in  S.  Spirito  sezionò  un  ca- 
davere di  un  individuo  morto  di  difterite.  In  questo  di- 
strutte erano  le  tonsille  ed  esulcerata  in  gran  parte  la 
mucosa  delle  fauci  e  del  faringe.  Poteva  forse  sospettarsi 
che  si  fosse  trattato  di  una  angina  gangrenosa;  mai  nò: 
il  povero  Chirurgo  inavvertentemente  s'incise  col  bisturi 
sul  dorso  di  un  dito  su  .cui  si  formò  una  pustola  molto 
ribelle,  e  quasi  nell'istesso  tempo  incominciò  a  perce^ 
pire  un  senso  di  malessere  e  di  svogliatezza,  cui  ben  pre- 
sto tenne  dietro  una  difterite  tonsillare  sinistra;  questa 
si  vinse  mediante  un  conveniente  trattamento  terapeu- 
tico, e  mentre  l'infermo  si  credeva  vicino  a  toccare  la 
convalescenza  principiò  ad  avvertire  una  difficoltà  nel 
deglutire  che  si  aumentò  in  guisa  che  le  sostanze  liqui- 
de gli  uscivano  dalle  narici  e  le  solide  gli  minacciavano 
la  soffocazione.  Niun  dubbio  che  si  trattasse  di  una  pa- 
ralisi del  velo  pendolo;  la  paralisi  progredì  ed  invase 
tutta  la  persona  come  chiaramente  appariva  da  un  senso 
di  stanchezza  generale  e  di  torpore  degli  arti  superiori 
ed  inferiori.  Ottenne  una  completa  guarigione  dopo  es- 


Digitized  by 


Google 


—  563  — 

8ersi  assoggettato  per  alcuni  mesi  ad  un  trattamento  ge- 
nerale analettico  e  ricostituente  a  cui  vi  uni  delle  fri- 
zioni di  tintura  alcoolica  di  noce  vomica  sulla  nuca.  Da 
questo  caso  viene  anche  dimostrata  la  natura  contagiosa 
della  difterite  ed  uno  stato  d' incubazione  prima  che 
esploda  la  malattia.  Per  tali  osservazioni  apparisce  àt 
Tevidenssa  che  poi  gli  antichi  non  andarono  errati  se  a 
tale  malattia  gli  attribuirono  il  nome  di  angina  maligna 
ed  anche  di  maligna  gangrenosa,  eome  fece  il  Bersi  eri, 
avendo  bene  osservato  che  alcune  volte  in  tdi  angine  si 
manifesta  realmente  la  gangrena  delle  parti  .che  assale. 
Il  Trousseau  dice  che  le  false  membrane  divengono  gri- 
giastre, nerastre,  e  rassomigliano  ad  un  detrito  gangrcr 
noso,-  ed  a  ciò  devesi  se  pet  lungo  tempo  si  è  potuto  con- 
fondere Tangina  difterica  colla  gangrenosa.  Ma  viva  Dio: 
molto  bene  il  Borsieri  distingue  Tangina  gangrenosa  dal* 
la  maligna,  e  pure  ammette  in  questa  anche  la  gangr^ia 
prodotta  però  da  un  speciale  virus,  che  abbia  attossicato 
tutto  l'organismo;  per  cui  ninna  maraviglia  se  deposi* 
tandosi  alcuni  principi  virulenti  sulle  fauci  a  guisa  di 
sostanze  corrosive  le  ulcerino  e  le  gangrenizzano.  Né  è 
dà  supporsi  che  il  testò  nominato  autore,  benché  abbia 
omesso  nella  sua  opera  l'autopsia  cadeverica,  non  si  sia 
servito  anche  di  questa  per  meglio  descrivere  la  forma 
di  tale  malattia.  Né  mi  convincono  i  fatti  osservati  dal 
Tronsseau  per  cui  accerta  che  €  ne  présenteront  aucune 
€  trace  de  sphacèle,  que  je  (parlando  esso)  ne  trouverai 
€  rien  que  quelques  petites  excorations,  et  •méme  que 
€  ces  petites  exooriations  manqueront  souvent;  il  m*  est 
€  néanmoins  impossible  de  me  défendre,  au  premier 
€  abord,  de  l'idée  de  gangrène  »  (1)  mentre  altri  fatti 

(1)  Id.  pag.  339, 
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non  si  trovano  con  lui  d'accordo.  Il  D,  GrisoUe  tenendo 
discorso  dei  ritrovati  ccdaverici  nella  difterite  non  esclu- 
de l'esulcerazione  ed  anche  lo  sfacelo  (1)  e  lorsque  on 
€  séparé  (sono  sue  parole)  les  concrétìons  diphthériques 
€  de  la  muqueuse  qu'  elles  tapissent,  celle  ci  est  rouge^ 
€  ecchimosée,  parfois  érodée,  excoriée,  mais  très  rare- 
€  ment  ulcérée  et  plus  rarement  encore  sphacélée  >  e  lo 
stesso  Trousseau  non  nega  assolutamente  che  ciò  possa 
avvenire  in  qualche  raro  caso  e  di  averlo  anche  osserva* 
to  per  tre  volte  nella  sua  pratica  «  il  n'y  ^  véritahle- 
€  ment  gangrène,  si  ce  n'est  en  quelques  cas  excessive- 
c  ment  rares,  assez  rares  pour  que,  dans  le  cours  de  ma 
«  carrière  medicale,  je  n'  en  aie  encore  rencontré  que 
e  trois  exemples  »  (2).  Da  ciò  che  io  dissi  mi  sembra 
provato  abbastanza  che  la  difterite  dei  recenti  era  stata 
ben  nota  e  descritta  dagli  antichi,  che  ne  aveano  chiar 
ramente  conosciuta  la  natura  col  chiamarla  alcuni  mali- 
gna, come  meglio  anche  apparirà  dal  trattamento  cura- 
tivo che  gli  si  conviene;  e  che  non  aveano  errato  se  vi 
aggiunsero  anche  l'epiteto  di  gangrenosa,  giacché  anche 
la  gangrena  realmente  in  alcuni  casi  si  osserva. 

Passiamo  ora  brevemente  a  considerare  se  il  crup  sia 
una  malattia  identica  alla  difterite,  cioè  non  differente 
da  questa  che  per  la  sede.  Nìun  medico  ha  mai  dubitato 
fin  si  può  dire  ai  giorni  d'oggi  che  l'angina  maligna,  o 
difterite  tonsillare  de'recenti,  fosse  una  malattia  di  di- 
versa natura  del  crup.  I  recenti  per  una  certa-  analogia 
tra  gli  essudati,  come  dissi,  ne  vollero  formare  una  ed 
identica  malattia.  Ma  però  non  isfuggì  ad  alcuni  di  loro 

(1)  Tratte  de  Pathologie  interne  ,  tom.   prem.  de  V  angine   diphtérì- 
que,  pag.  273,  Ediz.  Paris  1862. 

(2)  Id.  pag.  339. 
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che  vi  è  una  difterite,  che  a  guisa  delle  malattie  setti* 
che  occide  rinfermo  per  un'attossicamento  di  tutto  Tor- 
ganismo;  mentre  ve  n'è  un'altra  in  cui  gli  essudati  for- 
mandosi sul  faringe  e  la  trachea  occide  per  asfissia,  e  se 
talora  in  questa  si  presentino  anche  dei  sintomi  atassici 
ed  adinamici  a  carico  della  generale  economia,  eglino 
saranno  un  e£fetto  dell'incompleta  e  quasi  ninna  arteriz- 
zazione  del  sangue  a  cagione  dell'impedita  respirazione. 
E  però  l'illustre  Trousseau  molto  ingegnosamente  divide 
la  disterite  in  genuina  e  maligna,  e  la  paragona  al  va- 
iolo, il  quale  o  discreto  o  confluente,  o  benigno  o  mali- 
gno è  sempre  lo  stesso  vaiolo;  ecco  le  sue  parole  e  Sem- 
«  blerait  que  celle  qui  tue  •par  la  propagation  aux  voies 
'  «  respiratoires,  celle  qui  on  pourrait  appeller  la  diphthé- 
€  rie  simple  (genuina)^et  celle  qui  tue  par  intoxicaìtion 

<  generale,  la  diphthérie  maligne  soient  de  nature  très 
«  distincte.  En  bien  !  sous  cette  diversité  de  formes 

<  nous  retrouvons  toujours  la  méme  maladie*  Il  en  est 
e  de  la  diphthérie  comme  de  la  variole  qui,  confluente 
«  ou  discrete,  benigne  ou  maligne,  est  toujours  la  vario- 
«  le  >  (i).  Quel  che  certo  si  è,  e  si  rileva  anche  dai  casi 
descritti  dal  Trousseau  che  la  difterite  maligna  ha  sem- 
pre origine  dalle  tonsille;  mentre  la  difterite  che  comin- 
cia dalla  trachea  o  laringe,  il  crup,  non  va  giammai  ac- 
compagnata da  sintomi  di  malignità.  Ora  io  domando, 
come  mai  la  diversità  della  sede  possa  influire  sulla  sua 
benignità  o  malignità?  Oppure  ritenendo  le  concrezioni 
disteriche  per  una  espressione  della  malattia,  come  mai 
la  difterite  tenigna  predilìgga  una  sede  mentre  un'altra 
ne  scelga  la  maligna?  Ciò  non  avviene  del  vaiolo  il  quale 

(1)  Id.  tom.  prein.,  pag.  363,  Ediz.  1862. 
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può  essere  benigno  o  maligno  indipendentemente  dalla 
parte  su  xjui  apparisce  Teruzione.  Inoltre  la  placca  difte- 
rica elle  si  presenta  nella  difterite  maligna  è  il  più  delle 
volte  limitatissima  e  pure  muore  V  infermo.  E  perche 
non  dovrebbe  accadere  lo  stesso  nella  crupale?  Perchè 
non  mai  si  rinvengono  nelP autopsia  cadaverica  degli  es- 
sudati plastici  limitati  in  qualche  punto  del  laringe  e 
della  trachea  in  modo  che  la  morte  non  sì  dovesse  attri* 
buire  alla  impedita  respirazione  ma  bensì  all'attossica- 
mento  generale  dell'organismo?  Anzi  nel  crup,  che  è  una 
malattia  benigna,  avviene  tutto  il  contrario,  cioè  gli  es- 
sudati si  formano  con  molta  celerità  ed  in  grande  abbon- 
danza*  Sulla  placca  istessa  ancora  vi  è  una  notevole  dif- 
ferenza. A  chiunque  abbia  diligentemente  osservato  que- 
ste due  malattie,  non  gli  sarà  sfuggito  come  gli  essudati 
che  si  presentano  nel  crup,  siano  per  lo  più  albuminosi 
e  quand'anche  si  condensano  e  divengono  membranosi^ 
facilmente  si  distaccano  per  dar  luogo  ad  altri  che  sotto 
si  riproducono;  ciò  che  prova  all'evidenza  che  tali  essu- 
dati sono  sopra  mucosi;  dipendenti,  come  vogliono  molti, 
da  una  flogosi  specifica  follicolare.  Nella  difterite  mali- 
gna poi  la  placca  che  apparisce  sulla  tonsilla,  benché 
molto  superficiale  è  adei'entissima  né  si  riesce  a  distac- 
carla se  la  natura  stessa  non  Telìmina,  e  se  pure  ciò  ar- 
tificialmente si  ottenga,  ciò  che  non  devesi  fare  giam- 
mai^ si  ha  un  trasudamento  sanguinolento  lasciando  la 
parte  come  denudata  della  sua  mucosa;  per  cui  è  da  ri- 
tenersi che  tale  essudato  si  depositi  sul  tessuto  connetti- 
vo sotto  mucoso,  prodotto  da  un  speciale  vii^fcs.  Talora  la 
mucosa,  come  provai,  si  gangrenizza  e  la  gangrena  si 
diffonde  anche  alle  parti  sottostanti,  ciò  che  non  mai 
avviene  nel  crup.  Non  è  provato  infine  abbastanza  che 
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il  crup  sia  una  malattia  contagiosa,  ritenendosi  da  molti 
per  una  malattia  solamente  epidemica;  mentre  niun  dub- 
bio è  mai  surto  sulla  natura  contagiosa  della  difterite. 
Balle  cose  dette  mi  sembra  che  non  si  possa  stabilire  con 
tanta  certezza  la  identità  di  natura  di  tali  malattie. 

Si  ritenga  o  nò  il  nome  generico  di  difterite,  poco 
monta ,  purché  si  abbia  sempre^  presente  alla  mente  nel 
trattamento  curativo  che  il  crup  devesi  censiderare  co- 
me una  malattia  benigna  e  però  tutti  i  sforzi  devono  ri- 
volgersi alla  località  affetta ,  dipendendo  da  essa  tutta 
la  gravezza  del  male;  mentre  nella  difterite  morendo 
V  infermo  per  una  infezione  generale  a  guisa  delle  ma- 
lattie settiche  dovrà  la  cura  esser  diretta  sul  generale. 

Si  potrebbe  opporre  che  si  da  anche  la  difterite  ton- 
sillare benigna ,  io  non  lo  credo  e  molti  sono  del  mio 
avviso,  se  trattasi  realmente  di  difterite  e  non  già  di 
mughetto  o  di  denso  muco ,  di  cui  talora  si  ricuoprono 
le  tonsille  e-che  presto  si  toglie  o  con  un  semplice  col- 
luttorìo  0  con  un  leggierissimo  attrito.  Grande  analogia 
hanno  colla  difterite  queir  essudati  che  si  presentano 
talora  nell'  amigdalite  «  pn  rencontre  parfois,  dice  Gri- 
€  solle  (1)  sur  les  surfaces  des  concrétions  jaunàtres,  ir- 
€  régulières,  qui  y  adhérent  plus  ou  moins  intimement  i> 
in  guisa  ohe  molti  confondono  nel  prattico  esercizio  que- 
ste malattie  tra  loro  di  natura  assai  diversa.  Ma  però  se 
prestassero  attenzione,  che  gli  essudati  nelF  amigdalite 
sono  circoscritti,  che  non  hanno  la  tendenza  ad  estendersi 
e  non  sono  accompagnati  da  ingorgo  doloroso  de'  gangli 
sottomascellari,  non  cadrebbero  tanto  facilmente  in  si- 
mile inganno.  Convengo  che  la  difterite  possa  essere  più 


(1)  Tom.  prein.  De  Tamygdalite  pag.  268. 
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0  meno  maligna,  più  o  meno  sanabile,  come  si  verifica 
di  tutte  le  malattìe  maligne,  ma  è  sempre  vero  che  è 
una  malattia  insidiosa  ed  appena  si  presenta  devesi  dal 
medico  ritenere  come  una  malattia  grave  onde  non  si 
trascurino  sin  da  principio  que'  soccorsi  che  in  seguito 
sarebbero  inutili  con  danno  degli  infermi.  Non  ha  guari 
con  me  vide  il  mio  amico  e  dotto  collega  il  D.  Giulio 
Corazzini  nell'Ospedale  di  S.  Giacomo  in  Augusta,  Maria 
Sansovini  affetta  di  una  differite  che  da  tutti  i  segni 
che  presentava  si  doveva  ritenere,  secondo  le  idee  che 
si  vogliono  oggi  stabilire,  per  una  difterite*  benigna: 
febbre  leggerissima,  turgore  della  tonsilla  sinistra,  una 
piccola  placca  nel  mezzo  circondata  da  un  colore  rosso 
livido -della  tonsilla-,  leggiero  dolore*,  mite  ingorgo  della 
glandola  sotto  mascellare  corrispondente.  Fu  cauteriz- 
zata la  placca  col  nitrato  d'argento  sciolto,  la  quale  si 
distaccò  dopo  qualche  giorno  lasciando  in  sua  vece  una 
superficie  in  più  punti  escoriata;  si  applicò  nuovamente 
il  nitrato  d'argento  ne  più  riapparve  l'essudato.  La  feb- 
bre ben  presto  cessò  e  le  tenne  dietro  una  prostrazione 
di  forze,  da  cui  prima  che  l' inferma  si  riavesse  passò 
più  di  una  settimana,  benché  fin  da  principio  si  fosse 
usato  un  trattamento  tonico  e  ricostituente. 

Un'altra  difficoltà  si  è  che  la  difterite  maligna  può 
dalle  fouci  propagarsi  al  laringe  ed  alla  trachea  e  pre- 
sentare tutti  i  segni  di  un  crup.  Ma  in  questo  caso  r 
sintomi  crupali  dovranno  attribuirsi  non  già  alle  false 
membrane,  ma  alla  diffusione  delle  alterazioni  che  su- 
bisce la  mucosa  nella  difterite*  maligna,  come  Io  atte- 
stano le  autopsie  cadaveriche. 

Tutte  le  questioni  mediche  sarebbero  inutili  se  non 
tendessero  a  quell'unico  e  divino  scopo  dì  vincere  me- 
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diante  i  sussidi!  delFarte  le  malattie  e  ridonare  la  salu- 
te. A  questo  intento  però  non  bene  si  riesce  se  non  abr 
biasi  sempre  preseivte  alla  mente  queir aforismo  e  me-. 
dicus  curat,  natura  morbos  sanat  »,  cosicché  tutto  lo 
studio  e  tutti  i  tentativi  del  medico  devono  essere  di- 
retti a  favorire,  coadiuvare  e  promuovere  que'  salutari 
sforzi  della  natura  medicatrice,  cospiranti  alla  distru- 
zione ed  eliminazione  della  materia  morbifica.  Siccome 
la  difterite  od  angina  maligna  non  è  già  una  flogosi, 
.ma  una  malattia  virulenta,  nata  da.  contagio,  per  cui 
apparisce  in  essa  per  lo  più  fin  da  principio  una  gran 
prostrazione  di  forze,  ed  il  sangue  tende  a  stemperarsi 
«  le  sang  est  presque  toujours  diffluent  >  (1)  Griselle, 
ed  avanti  a  lur  ti  Borsieri'avea  scritto,  e  sanguis  a  vena 
€  mìssus,  ut  plurimum  vix  concrescit,  magna  seri  copia 
«  diffluens  ac  liquens  (2)  »  perciò  dovrà  bandirsi  qualun- 
que sottrazione  sanguigna  si  generale  che  locale.  Con- 
vengono gli  emetici  specialmente  alla  comparsa  della 
malattia,  non  tanto  per  il  distacco  degli  essudati,  quanto 
per  razione  rivulsiva,  combattendo  lo  stato  saburrale  e 
la  settica  infezione,  per  cui  il  Borsieri  esclamava  e  dici 

<  autem  vix  potest  quantum  hac  ratione  malignitatìs 

<  et  virium  amittat  malum  »  (3),  sono  di  grandissima 
utilità  i  tonici  e  specialmente  la  corteccia  di  China-Chi- 
na e  talora  anche  gli  eccitanti  tra  i  quali  deve  emergere 
il  vino.  Potranno  giovare  gli  acidi  vegetali  e  minerali 
come  antisettici  e  coagulanti  del  sangue.  Topicamente  è 
indicata  l'applicazione  del  nitrato  d'argento  specialmen- 
te sciolto,  l'acido  idroclorico- fumante,  e  l'acido  acetico. 


(1)  Id.  pag.  274. 

(2)  Id.  §  403,  pag.  178. 

(3)  §  411,  pag.  185. 
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Eia  più  di  tutto  le  insufflazioni  di  tannino  e  di  allume 
dai  recenti  e  specialmente  da  Trousseau  preconizzate, 
benché  l'uso  topico  di  tali  sostanze  in  siffatta  malattia 
rimonti  fin  ad  Areteo,  il  quale  in  luogo  del  tannino  ado- 
perava la  noce  di  galla,  non  conoscendosi  ancora  il  tan- 
nino, ma  tutti  ben  sanno  che  ne  contiene  combinato 
coiracido  gallico;  queste  sono  le  sue  parole  «  sed  me- 
c  dicamentis  igni  simiiibus  quo  et  depastio  coerceatur 
e  et  crustae  decidant,  utendùm  praecipio,  ea  yero  sunt 
€  alumen  cum  melle,  galla  ec.  (1).  Paolo  Egineta  par- 
lando di  ulcerazioni  pestifere  delle  tonsille  e  ubi  vero 
<  pestiferae  exhulcerationes  aere  corrupto  tonsillas  oc- 
€  cuparint  »  (2)  fa  menzione  fra  i  gargarismi  che  gio'» 
vano,  di  quello  che  e  constat  ex  gallae  immaturae  un- 
c  cis  duabus,  aluminis  fossilis  uncia ,  salis  ammoniaci 
€  torrefacti  uncia,  bis  aridis  leniter  attinge  >.  Si  è 
usato  e  si  usa  il  calomelano,  non  saprei  con  quanto  cri- 
terio, io  credo  empiricamente  e  più  perchè  altri  lo  hanno 
commendato;  ma  se  trattasi  di  una  malattia  settica,  un 
rimedio  qual'è  il  calomelano  tendente  a  sfibrinizzare  il 
sangue  non  farà  che  aumentare  la  malattia;  tanto  più 
che  è  abbastanza  provato  che  l'albumina  alla  fibrina  nel 
sangue  stesso  predomina.  Trousseau  ancora  in  ciò  con- 
viene e  solamente  dice  che  se  ha  potuto  giovare,  ciò  de- 
vesi  ad  un'azione  topica,  modificando  cioè  le  placche  di- 
fteriche. Pur  tuttavia  molti  sostengono  di  avere  ottenu- 
to felici  risultati  dall'uso  interno  del  calomelano,  io  credo 
ehe  ciò  possa  essere  avvenuto  solamente  nella  difterite 


il)  Arctaei.  Gappad.  De  causis  et  signis  acut.  et  diuturn.  Merbor. 
Lngdun.  Batav.  An.  1735 ,  De  curatione  pcstilent.  in  faucibus  morbo- 
rum  ,  pag.  89. 

(2)  Paul.  Aeginel.  Basilea?  1538,  lib.  tertius. 
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poco  grav^e;  ma  in  questo  caso  rimarrebbe  assai  dubbio 
se  alla  virtù  del  rimedio  o  alla  .forza  medicatrice  della 
natura  si  debba  il  miglioramento  o  la  guarigione;  se  pure 
non  vogliasi  supporre  che  abbiano  preso  per  placche  dif- 
teriche, come  dissi,  quelli  essudati  molto  simili  che  si 
presentano  neiramigdalite. 

Nel  crup  la  cura  deve  procedere  molto  diversamente. 
Bisogna  prima  di  tutto  prendere  di  mira  la  parte  affetta,  e 
però  procurare  per  quanto  è  possibile  il  distacco  e  V  eli- 
minazione di  queir  umore  vischioso  che  si  segrega  nel 
laringe  e  nella  trachea  ed  anche  delle  false  membrane  ; 
per  cui  converranno  moltissimo  gli  emetici  e  specialmen- 
te la  radice  di  ipecacuana»  Se  si  osservano  essudati  nel 
fondo  del  palato,  dovranno  subito  cauterizzarsi  special- 
mente col  nitrato  d'argento  sciolto  e  procurare  per  mez- 
zo di  un  lungo  pennello  di  arrivare  colla  cauterizzazione 
più  in  basso  che  sia  possibile.  Sono  di  somma  utilità  le 
insufflazioni  di  allume  e  tannino  sottilmente  polveriz- 
zati ,  effettuate  durante  V  inspirazione  onde  penetrino 
nella  trachea.  Tali  sostanze  servono,  credo  io,  a  corru- 
gare, e  disseccare  le  false  membrane  onde  più  facilmente 
si  distacchino  ed  eliminino,  ed  avendo  un'azione  astrit- 
tiva  moderino  quella  ipersecrezione  specifica  della  mu- 
cosa, e  cosi  questa  più  difficilmente  si  ricuopri  degli  ac- 
cennati essudati.  Queste  polveri  sottilissime  inoltre  vel- 
licando il  laringe  e  la  trachea  promuovono  degli  accessi 
di  tosse  molto  veementi,  pel  cui  mezzo  si  facilita  il 
distacco  e  V  eliminazione  delle  produzioni  albuminose. 
Relativamente  alla  cura  generale  se  v'  è  in  principio 
forte  reazione  febbrile,  il  malato  sia  robusto  e  di  tem- 
peramento sanguigno ,  dolente  ed  un  poco  tumida  la 
parte  anteriore  del  collo,  non  deve  condannarsi  V  uso 
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moderato  di  mignatte  sulla  località.  In  questa  malattìa  il 
calomelano  non  è  contraindicato  anzi  da  molti  medici  è 
vantato  per  utilissimo. 

Mentre  andava  meco  stesso  rivolgendo  l'esposte  idee 
per  la  mente,  mi  si  ammala  una  mia  fìglietta  di  14  mesi 
con  fierissimo  crup.  Essudati  plastici  nel  fondo  della 
bocca,  afonia  perfetta,  tosse  crupale,  polsi  piccoli  fre- 
quenti e  calore  quasi  al  di  sotto  del  naturale.  Verso  il 
quarto  giorno  però  manifestaronsi  segni  non  equivoci  di 
reazione  di  tutto  Torganismo  coU'aumento  del  calore  e 
della  validità  de'  polsi.  Cauterizzai  subito  la  gola  col  ni- 
trato d'argento  sciolto,  e  detti  l'emetico  ;  ma  aggravan- 
dosi il  male  e  temendo  che  1'  amor  di  padre  mi  avesse 
stimolato  a  far  di  più  di  quello  che  si  dovea,  o  fatto 
omettere  qualche  cosa  che  in  tale  urgenza  si  conveniva  ; 
volli  compagno  alla  cura  1'  egregio  Prof,  Giuseppe  De- 
rossi, questi  prescrisse  per  uso  interno  il  calomelano  a 
dosi  refratte.  Il  male  però  faceva  progressi  ed  alle  cau- 
terizzaasioni  che  si  facevano  più  volte  al  giorno  con  un 
lungo  pennello,  si  aggiunsero  ancora  le  insufflazioni  di 
tannino  ed  allume.  Chiunque  fosse  stato  spettatore  del 
sommo  vantaggio  che  ritraeva  da  esse  non  gli  resterebbe 
alcun  dubbio  sulla  loro  efficacia;  e  posso  accertare  di 
aver  liberato  con  tal  mezzo  la  piccola  inferma  da  violenti 
accessi  di  soffocazione,  e  se  ad  altro  non  giovavano,  ec- 
citavano però  una  tosse  talmente  forte  che  le  faceva  di- 
staccare ed  eliminare  dalla  bocca  del  viscidume  e  delle 
pseudo-membrane,  per  cui  si  rendeva  più  libero  il  respiro, 
e  ne  seguiva  calma.  Con  tal  metodo  di  cura  protratto 
per  circa  nove  giorni  si  vinse  questo  terribile  morbo  ;  il 
che  non  è  facile  ad  avvenire;  benché  molti  vantino 
guarigioni  in   due  o  tre  giorni   colla  sola  applicazione 
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delle  mignatte  al  collo,  e  dicano  dì  avere  in  tal  modo 
abortito  la  malattia  fin  dal  suo  nascere  ;  ma  io  dubito 
assai  cbe  in  tali  circostanze  si  sìa  trattato  di  vero  crup 
e  non  piuttosto  di  laringite  stridula  tanto  a  lui  simi- 
gliante  nel  principio. 

Riepilogando  le  cose  dette  si  può  concludere  che  la 
difterite  è  una  malattia  ben  cognita  e  ben  descritta  dagli 
antichi  sotto  il  nome  specialmente  di  angina  maligna. 

Che  tanto  i  crup  che  la  difterite  sono  state  impro- 
priamente comprese  sotto  il  medesimo  genere  di  difte- 
rite, mentre  sono  malattie  di  differente  natura. 

Che  volendosi  ritenere  il  nome  generico  di  difterite 
dovrà  farsi  la  distinzione  tra  difterite  benigna  e  mali- 
gna ;  dovendosi  il  crup  considerare  come  una  malattia 
benigna  e  grave  solamente  per  la  località  che  viene  pre- 
sa, e  la  difterite  per  sua  natura  d' indole  maligna. 

Che  il  trattamento  curativo  infine  del  crup,  dovrà 
essere  quasi  esclusivamente  locale  e  leggiermente  depri- 
mente sul  generale;  nella  difterite  al  contrario  dovrà 
principalmente  essere  diretto  sul  generale  e  sarà  tonica 
ed  anche  eccitante. 


Uno  sguardo  al  passato,  nno  al  fatnro  in  rapporto  al  Gholera. 

Ora  che  siamo  per  quest'anno,  al  chiudersi  della  male  augu- 
rata campagna  contro  il  Cholera  asiatico,  noi  quivi  in  Roma  che 
preservati  dalla  sua  maledetta  invasione,  tacemmo  finora  sul  suo 
conto ,  ci  par  egli  sia  tempo ,  rompiamo  adesso  un  silenzio , 
che  con  rassegnazione  abbiam  pur  tollerato  ci  si  rimproverasse.  Ma 
di  che  mai  terrem  parola?  Diremo  in  pria  levando  alta  e  franca  la 
voce,  che  alla  quinta  invasione  gran  parte  dei  medici  di  Europa 
non  fu^  degenere  da  ciò  che  si  fosse  in  ogni  e  singola.  Spartitosi 
il  terreno,  quinci  al  solito  gli  Epidemisti    quindi  i  Contagionisti, 
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a  relroguardo  Specificisti  più  o  meno  osservanti  dei  loro  infallibili 
trovati,  si  venne  di  netto  a'capelli.  E  mentre  la  peste  raddoppiava 
i  suoi  colpi  fatali,  dessi  ad  imperversare  in  siffatti  scandali  dive- 
nuti -di  prammatica,  paralifzando  il  braccio  de'Govemanti,  creando 
dovunque  mille  intempestive  incertezze,  onde  sfiducia  desolante 
nelle  popolazioni,  e  deserta  d'ogni  buon  frutto  T aspettativa,  che 
rUmanità  intera  ripone  sugli  Esercenti  della  più  colta  parte  del 
Mondo. 

Teorizzare  nel  momento  che  occorre  azione,  ed  un'azione  viva 
intelligente,  instancabile,  è  grave  colpa,  e  questa  enormezza  ad- 
diviene di  tanto  più  luttuosa,  perchè  partesi  appunto  da  coloro 
che  ad  ogni  buon  diritto  veneriamo,  in  tempi  ordinarii,  come  i  Pa- 
triarchi viventi  della  scienza.  La  povera  gioventù  medica  si  lancia 
a  vita  perduta  fra  i  pericoli,  e  vi  muore  davvero.  Tenta  sì  Fazione 
di  lalun  rimedio,  affigge  lo  sguardo  indagatore  sui  varii  momenti 
del  male  straziante  i  suoi  infermi,  ma  tutto  ciò  avviene  sotto  il 
fallace  indirizzo  di  un  orgasmo  indissociabile  dalla  età,  dalla  ine- 
sperienza, e  di  un*  eccessivo  e  spossante  esercizio  in  mezzo  alla 
strage.  Coloro  invece  che  con  freddezza  di  clinico  scrutinio  illu- 
minato dal  discernimento  di  lunghi  anni  di  pratica,  sarebbe  quanto 
doveroso  altrettanto  efficace,  accedessero  -negli  ospedali  de'Chole- 
rosi  pel  solo  titolo  di  studiarne  le  sofferenze  coscienziosamente, 
profondamente,  levan  pronti  trincee  intorno  ai  loro  profumati  ga- 
binetti e  ci  danno  per  tutto  prodotto,  una  quinta  ristampa  di  cose 
onde  siamo  di  già  satolli  a  rigurgito.  Ripetere  non  è  che  gravo- 
sissima  noja.  Una  cosa  sola,  nuov^  nuovissima  attende  da  noi  il 
povero  Cosmopolita  bersagliato  per  lungo  e  per  largo  dal  triste 
malore,  un  metodo  preservativo,  od  im  metodo  di  cura,  che  lo 
salvi  da  morte.  Tutte  le  belle  tesi  di  scuola  gli  si  son  dette,  e 
dette  di  troppo,  e  tanto  meno  è  prono  a  riudirle  quanto  meno  le 
intende,  e  quanto  meno  le  sperimenta  incarnate  in  buoni  pratici 
risultamenti.  Queste  riflessioni  e  queste  convinzioni  furono  a  por- 
tata, ed  ognun  ne  vede  la  giustezza,  di  tenerci  finora  in  disparte, 
desiderosi  unicamente  d'esser  utili,  quando  Toccasione  ci  arridesse 
propizia.  Provarsi  a  trovare  quello  che  urgentemente  bisogga,  av- 
vegnaché senza  riuscita,  e  già  merito  grande.  Quando  or  son  tre 
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La  questione  di  questo  pellegrinaggio  debbono  tutti  i  medici 
inculcare  perchè  si  riconosca  com'è  .di  sua  manifesta  natura,  per 
questione  della  intera  Umanità,  e  conscguentemente  tutti  i  governi 
aver  diritto  di  prendervi  parte.  Se  n'è  già  detta  taluna  cosa,  ma 
sarebbe  assai  meglio  che  taluna  cosa  si  facesse  e  si  facesse  di  pre- 
sente, che  i  patti  potrebbero  essere  assai  più  vantaggiosi,  in 
prospetto  ai  ricolmi  sepolcri,  e  nel  terrore  della  nefanda  ecatom- 
be, che  i  cuori  tuttora  straziano  in  palpiti  d'amara  incertezza,  ed 
han  gli  animi  compresi  di  giusta  indignazione. 

Non  è  per  la  prima,  che  della  Mecca  ci  viene  il  gradito  pre- 
sente, ritornate  sulla  relazione  di  Moreau  di  Jonnes  circa  il  Cho- 
lera  orientale,  e  vi  troverete  ricordato  come  nel  1831  di  colà  ap- 
punto passasse  nel  mese  di  Agosto  al  Cairo  ad  Alessandria  di  Egitto, 
quindi  a  Londra,  a  Parigi,  a  Bruxelles,  Gand,  Anversa  ec. 

A  tutti  questi  ciechi  martiri  della  menzogna  si  par  egli  che 
potrebbe  dirsi:  se  volete  andare  a  Maometto,  ed  in  traccia .  del- 
Tamplesso  sereno  delle  Uri  celestiali  andatene  pure,  ma  andatene 
a  conto  delFanima  e  del  corpo  vostro,  e  non  menate  cotanta  mina 
a  chi  nulla  vuol  aver  che  fare  con  voi  Turchi  e  colla  Luna  falcata. 
S'imponga  loro  stagione  e  modo,  e  se  ciò  non  bastasse,  sappiano 
pria,  che  dopo  quel  lungo  viaggio  avranno  anco  il  ben  lungo  ri- 
poso di  50  giorni  neXazzaretti  degli  approdi  europei. 

Io  griderò  sempre  tuziorismo  e  preveggenza,  preveggenza  e  tu- 
ziorismo,  rammentiamo  come  nel  biennio  1854  e  1855  al  soprag- 
giungere il  fomite  degli  estivi  calori,  e  quivi  ripullulasse  il  germe 
choleroso  e  nella  desolata  Ancona  dove  di  qui  recatomi  per  missione 
governativa,  ebbi  Tbnore  di  dividere  i  pericoli  e  le  fatiche  co'miei 
onorandi  colleghi  del  sito,  finché  si  cessasse  quel  secondo  attacco 
più  terribile  assai  di  quello  dell'anno  antecedente.  Quietiamoci  ora 
né  ci  facciamo  più  tristi,  ma  è  appunto  per  procacciarsi  una  verace 
tranquillità,  che  durante  la  prolissa  invernata,  si  dovrebbero  mol- 
tiplicare i  studii  per  trovare  modi  pratici  efficaci  onde  attivare  i 
mezzi  di  circoscrizione  pe'  luoghi  finora  incolumi.  Si  dovrebbero 
visitare  ed  espurgare  le  abitazioni  immonde  prodigando  generosi 
soccorsi,  nettare  con  cloruro  di  calce  le  pareti  delle  vie,  dove  è  an- 
gustia di  luogo  e  sudiciume,  catechizzare  il  popolo  in  proposito, 
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perchè  non  solo  sia  lungi  dai  disordini  dietetici,  ma  osservi  rigo^ 
rosamente  alcune  regole  igieniche,  essendo  desso  da  siffatto  morbo 
generalmente  il  più  malmenato.  Intemperanza,  cholera,  miseria, 
scorazzano  insieme,  istruzione,  soccorsi,  azione  medica  deggion  far 
argine  alla  irrompente  calamità.  Ed  è.  su  questa  azione  medica  che 
per  me  vuoisi  tornare,  avendo  riguardo  alle  possibili  contingenze 
di  un  disgustoso  avvenire.  È  luttuosa  rimembranza  ma  vera,'  che 
in  men  di  35  anni,  come  diceiùmo,  dal  fatale  delta  e  dalle  ime  valee 
deirindostan,  sbucasse  fuori  per  ben  cinque  volte  quest'ospite  ma- 
ligno, ed  irrompendo  fino  a  noi  travolgesse  nella  tomba  milioni 
di  Europei.  Per  le  ragioni  alle  quali  ho  accennato,  è  forza  pur 
dirlo,  0  nulla  o  presso  che  nulla  intanto  vi  utilizzava  la  terapia! 
Un  rapido  moltiplicarsi  di  casi,  un  menar  furente  di  stragi,  un  di- 
sparirsi non  meno  misterioso  dopo  quattro  o  sci  settenarii,  e  per 
conseguente  un  mancar  tempo  a  vedere,  ed  un  lasciar  solo  in  bel- 
Tagio  di  cicalare,  chiunque  n'abbia  quindi  vaghezza.  Da  un  lato  deplo- 
randa  clinica  miseria,  dall'altro  ricchezza  infinita  di  bellissimi  libri 
di  diletto  e  tutto  al  più  di  erudizione.  Conosciamoci  insufficienti 
ed  ignari  una  volta,  e  questo  sarà  un  primo  passo  verso  la  scien- 
za. Ma  al  primo  vuoisene  far  succedere  un  secondo,  e  quindi  un 
terzo  ed  altri  ancora!  A  me  sembra  che  per  raggiungere  l'arduo 
fine  v'avrebbe  un  tentativo  a  farsi,  il  quale  pur  lascia  lusinghe  di 
risultalo.  Anch'io  dirò  dunque  la  mìa,  che  per  dirla  e  pubblicarla 
non  è  mestieri  aggiungere  sembrarmi  ragionevole  ed  utile:  credo 
che  una  qualche  cosa  di  buono  potremmo  solamente  utilizzare  sul 
punto  di  vista  clinico,  andando  dirittamente  noi  a  visitare  nel  natio 
suo  covo  d'infame  rinomanza  l'infesto  viaggiatore  (]}.  Né  ciò  solo 

(1)  Mi  sì  vuol  forse  parlare  in  qualche  tuòno  della  scala  giorna- 
lìstica; dal  grave  cioè  all'acuto  epigrammatico  d'insuperabili  difficoltà^  Di- 
spensiamo da  ciò  chicchessia,  non  si  farebbe  che  un  appendice  di  cicalate 
SLÌVepidemismo  ed  al  contagionwno.  Non  più  parolelll  È  un  bel  pò  che 
ci  occupiamo  di  queste  nostre  viste,  e  ci  siamo  anzi  schierato  sottocchio 
tutto  il  peggio  possibile,  e  ci  slamo  convinti  che  tutti  i  fantasmi  dispari- . 
rebbero  di  leggeri  innanzi  un  serio  volere.  V  uomo  del  1865  asciuga  la- 
ghi sterminati,  e  più  felicemente  de'nonni  nostri  daU'epoca  eroica;  fende 
r  Ismo  dì  Suez  e  naviga  già  dove  testé  era  terrp,  di  due  mari  facendone 
un  solo,  e  ciò  pure  meglio  che  sotto  i  Tolomei,  spalanca  un  arteria  lar- 
Anno  I.  -  Tomo  I.  37 
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per  vederne  in  vergine  etnicismo  la  eleganza  di  sue  forme  leggia- 
dre, quanto  per  la  singolare  opportunità  di  poterlo  studiare  dove 
perpetuamente  fa  più  o  meno  funesta  pompa  di  se.  Si  potrebbe 
alle  mediche  indagini  dare  cosi  alla  perfine  un  indirizzo  veramente 
tecnico  e  profittevole,  avendo  pure  riguardo  alla  possibilità  di  mo- 
dificare le  condizioni  topografiche  a  segno,  da  neutralizzarne  il  pri- 
mitivo fomite  miasmatico. 

A  scongiurare  l'evento  d'una  guerra,  per  renderla  quando  si  com-* 
batte  sui  campi  quanto  più  puossi  sterminatrice,  profondesiToro  a 
milioni  e  miliardi,  e  per  provarsi  a  finirla  con  questo  inimico  impla- 
cabile non  si  piegheranno  tutti  i  Governi  d'Europa  a  creare  una  Com- 
missione ciascuno,  perchè  fornita  a  dovizia  di  mezzi  d'ogni  genere,  si 
rechi  quindi  di  concerto  a  tutte  le  altre  all'  opera  generosa?  Ad  ogni 
invasione  quante  vittime?  Quali  improvvisi  e  ruinosi  disi:endi  pe'già 
smunti  Municipii?  Quanto  lunga  paralisi  nella  vita  commerciale?  Di 
uomini  forniti  di  molto  cuore  e  senno  pratico  non  è  difetto  per  dar 
mano  all'incarico  pietoso,  vuoisi  una  voce  potente  autorevole  che 
avvinca  in  bella  comunanza  i  singoli  Poteri,  affinchè  di  fatto  armo- 
nizzino come  non  possono  non  armonizzare  nelle  massime.  L'Europa 
medica  rappresentata  dai  più  forti  intelletti,  e  stanziala  per  fino 
che  facesse  duopo  sull'Indostan,  recando  colà  tutto  il  recente  ma- 
teriale per  le  indagini  scientifiche,  che  è  quanto  dire,  l'armi  sue 
di  precisione,  a  me  sembra  sarebbe  il  vero  mezzo  per  recare  una 
volta  alle  perplesse  ed  afflitte  popolazioni  un  qualche. reale  van- 
taggio. Pietro  Prof.  Gemili 

Rapporto  chimico  di  Paolo  Peretti  e  di  Ercole  De-Santis  letto 
alla  Collaborazione  del  Giornale  medico  di  Roma  snlle  pillole 
antifebrili  del  sig.  fiiovanni  lanolini  farmacista.  Roma  6  Mag- 
gio 1865.  •  Nella  penultima  seduta  che  ebbe  qui  luogo  venne 
distribuito  dall'Eccmo  Prof.  Francesco  Scalzi  Presidente  di  questa 
nostra  Collaborazione  un  opuscolo  portante  il  seguente  titolo.  Sul- 


gfaissiroa  al  commercio,  sminuzzando  le  roccie  granitiche  del  gigantesco  Ce- 
Disio,  ed  ha  così  definitivamente  sanzionato  il  volgatissìmo  aa  ubi  a»- 

iiitam Non  mi  si  dica  pure  di  privati  sforzi  operati  in  Asia  da  qualdie 

medico,  o  da  singolari  commissioni;  per  impresa   cotanta  si  vuole  ben 
altro  pondo  di  azione  t 
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l'uso  ed  tUilUà  delle  pillole  antifebrili  di  Giovanni  Mazzolini  Chi- 
mico-Farmacista. 

Il  giudizio  emesso  da  alcuni  di  Voi  Onorevoli  Colleghi,  rispetto 
agli  ottimi  risultamenti  che  otteneste  per  Y  amministrazione  delle 
pillole  antifebrili  del  Mazzolini,  e  quel  corollario  di  documenti 
autorevoli  dì  Medici  di  specchiata  fama  con  cui  l'Autore  corredò 
il  suo  opuscolo,  ci  avvisava  dello  interesse,  e  del  giusto  appez- 
zamento che  doveasi  assegnare  ad  un  tal  farmaco,  qualora  come 
lo  ha  pubblicato  il  menzionato  Farmacista,  non  sia  esso  avvalo- 
rato con  alcuno  degli  alcaloidi  della  china.  Yi  piaccia  rammentare 
che  noi  in  quella  penultima  sessione  giudicammo  doversi  accor- 
dare al  ritrovato  del  Mazzolini  tutto  quello  appoggio'  che  esso  ri- 
chiedea  dalla  pubblicità  del  nostro  giornale,  qualora  dalle  analisi 
da  noi  instituite  avremmo  potuto  riconoscere  essere  di  fatto  le  di 
lui  pillole  antifebrili  prive  di  qualunque  preparato  chìnaceo. 

A  raggiungere  pertanto  questo  scopo  ci  provvedemmo  di  una 
dose  di  pillole  del  detto  Farmacista  e  le  sottoponemmo  a  vari  saggi 
chimici  che  qui  appresso  giudicammo  opportuno  di  esporvi. 

Le  pillole  antifebrili  che  vende  il  Mazzolini  al  prezzo  di  ba- 
jocchi  cinquanta  trovansi  racchiuse  in  una  bomboletta  di  vetro 
della  capacità  di  circa  16  gramme,  sigillata  con  retina  colorata  in 
rosso  chiaro,  e  con  etichetta 'dimostrativa  della  qualità  delle  pil- 
lole, il  loro  valore  pecuniale  ed  il  nome  deir  Autore.  Le  pillole 
sono  piuttosto  ineguali,  della  grossezza  di  un  seme  di  pisello,  e 
del  peso  di  circa  4  decigrammi  Tuna.  Una  dose  di  esse  stemprata 
con  alcool  puro  a  g.  40  in  un  saggiolo  di  cristallo.  Riscaldato  il 
miscuglio  si  vidde  che  la  soluzione  akoolica  manifestavasi  molto 
colorata  in  rosso  scuro.  Vi  si  appose  allora  del  carbone  animale 
depurato  e  passatala  per  filtro  di  carta  emporetica  essa  si  decolorò 
compiutamente  presentando  un  fluido  chiaro,  limpido,  di  sapore 
amarissimo  senza  che  palesasse  alcuna  azione  sopra  la  carta  bleù 
reagente. 

Fu  aggiunto  dopo  di  ciò  a  questa  soluzione  akoolica  dell'acqua 
distillata  e  quindi  a  gocce  dell'acido  idroclorico  puro  allungato 
fino  ad  ottenere  una  debole  reazione  sulla  carta  di  tornasole.  Fat- 
tala poi  evaporare  fino  al  totale  dissipamento  delle  particelle  al- 
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cooliche,  vi  si  versò  nuovamente  dell'acqua  distillata  per  ottenere 
una  giusta  divisione  del  liquido  in  sei  provini  di  vetro  che  furono 
sottomessi  di  seguito  ai  seguenti  chimici  reagenti. 

N.*  1.*  Nel  primo  provino  si  versò  a  gocce  del  nitrato  di 
barite  ed  ebbesi  un  precipitato  bianco  insolubile  negli  acidi  idro- 
dorico,  e  nitrico. 

N.""  %^  Con  r  addizione  deir  ammoniaca  liquida  ottennesi  un 
precipitato  bianco  granulare,  che  lavato  bene,  e  disseccato  ne 
avemmo  poi  la  completa  soluzione  con  acqua  debolmente  acidulata 
con  acido  solforico.  Il  fluido  evaporato  al  calore  di  stufa  sommi- 
nistrò dei  cristalli  in  piccoli  aghi  fini  setacei,  amarissimi  che  esa- 
minati al  microscopio  presentarono  tutti  i  caratteri  di  cristallizza- 
zione del  solfato  di  chinina. 

N/  3.^  Poche  gocce  di  una  soluzione  di  acido  Gallico  de- 
terminò un  precipitato  fioccoso  che  scomparve  nuovamente  aven- 
dovi aggiunto  dell'acido  acetico. 

N.""  i.""  L'acqua  di  cloro  e  quindi  poche  gocce  di  ammoniaca 
apposta  al  liquido  in  esame  ci  palesarono  una  colorazione  distin- 
tissima in  verde  smeraldo. 

N.  5."  L'acqua  di  cloro  con  una  soluzione  satura  di  cianuro 
ferroso-potassico  e  poche  gocce  di  ammoniaca  determinarono  una 
manifesta  colorazione  in  rosso. 

N.""  6."  n  fluido  che  racchiudea  quest'ultimo  saggiolo  di  vetro 
evaporato  fino  a  siccità  in  una  capsula  di  platino  lasciò  un  residuo 
biancastro  amarissimo  proprio  dei  sali  di  chinina,  che  portato  poi 
nella  stessa  capsula  al  calore  rosso  bruciò  con  fiamma,  emanando 
un  odore  aromatico  particolare  dell'alcaloide  suddetto,  lasciando  un 
carbone  voluminoso  che  disparve  protraendo  la  calcinazione,  la 
quale  restar  fece  un  tenuissimo  residuo  non  valutabile. 

Altre  investigazioni  che  giudicammo  opportuno  di  operare  sopra 
un'  altra  dose  di  pillole  del  menzionato  Autore  ci  hanno  condotto 
a  riconoscere  che  esse  si  compongono 

Solfato  di  Chinina  gr.  1,  00 
Estratti  amari.  ...»  6,  00 
Cloruro  ferroso ...»    1,  20 

La  quantità  e  la  qualità  del  preparato  di  chinina  in  queste  pil- 
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Iole  vi  è  sempre  costante  come  pure  gli  estratti  amari»  ma  non 
cosi  avviene  del  preparato  di  ferro  che  nel  primo  esperimento  ri* 
conoscemmo  esser 'del  tartrato  di  ferro  e  potassa,  e  nel  secondo 
del  cloruro  ferroso. 


OSSERVAZIONE  CLINICA 

Ascesso  perineale  sotto-aponenrotico  da  sequestro  -  La  straor- 
dinaria od  anche  nuova  apparizione  d' una  causa  nelle  *più  ovvie 
forme  morbose  benché  accessibili  ai  nostri  sensi,  inéuce  talvolta 
in  errore  i  piti  diligenti  ed  esperti  osservatori,  nel  fissarne  la  dia- 
gnosi. Che  però  occorsomi  di  prestar  cura  per  un  ascesso  perineale 
ed  avendone  constatato  una  origine  non  prima  d'  ora  accennata, 
eh'  io  sappia,  mi  determino  riferirne  brevemente  la  storia,  dalla 
quale  potrebbe  risultare  un  altro  elemento  eziologico;  poiché  data 
opera  in  consultare  sul  proposito  molti  ed  autorevoli  trattati  si  di 
Clinica  che  di  Patologia  Chirurgica,  non  mi  venne  fatto  trovarne 
riportata  una  simile  memoria. 

Il  sig.  G.  B.  G.  settuagenario,  di  agiata  condizione,  venne  da 
me  curato  di  una  iscuria  proveniente  da  stringimento  fibroso  se- 
milunare della  porzione  media  bulbosa  dell'  uretra,  associato  a  con- 
siderevole ipertrofia  di  tutta  la  prostata  ed  a  paralisi  vescicale.  Sif- 
fatta patologica  condizione  deir  apparato  orinario  fu  conseguenza  di 
ripetute  cisto-uretriti  da  erpetismo.  Superati  i  meccanici  ostacoli  al 
passaggio  delle  orine,  mediante  le  chirurgiche  indicazioni  del  ca- 
teterismo, non  si  raggiunse  lo  scopo  di  poter  in  seguito  eccitare 
con  qualsivoglia  mezzo  più  acconcio  Y  azione  espulsiva  della  ve- 
scica; r  infermo  convenientemente  da  me  istruito  vi  suppliva  da  per 
sé  con  r  uso  della  sciringa.  Trascorsi  parecchi  mesi,  vennicon  ur- 
genza chiamato  presso  il  medesimo  che  istantemente  mi  sollecita- 
va, lo  liberassi  d'un  dolore  acutissimo  terebrante  che  corrispon- 
deva alla  tuberosità  ischiatica  destra.  Da  tutti  i  sintomi  potei  per- 
suadermi trattarsi  di  una  osteo-periostite,  che  opportunamente  com- 
battuta con  metodo  antiflogistico,  diminuiva  gradatamente  nella  in- 
tensità e  dopo  pochi  giorni  permetteva  al  malato  di  riprendere  l'e- 
sercizio abituale,  e  comodamente  sedere  anche  sopra  piano  resi- 
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sleale,  non  rimatiendo  che  lieve  lurgorc  sulla  parie  dapprima  non 
poco  Uimefalta  :  prescrillogli  un  opportuno  metodo  dietetico  e  di 
azione,  soggiunsi  m' avesse  richiesto  se  facesse  d'  uopo.  Invitato 
nuovamente  a  visitarlo  dopo  un  mese,  accusava  il  suddetto  un  leg- 
gero senso  di  molestia  nella  regione  prostatica,  il  quale  inasprito, 
producevasi  un  piccolo  tumore  che  in  sei  giorni  aumentando  esten- 
dovasi  suir  intiero  spazio  perineale;  Y  immissione  della  consueta  sci- 
ringa  si  eseguiva  con  gran  difficoltà,  né  se  ne  tollerava  la  perma- 
nenza. Una  oscura  sensazione  di  fluttuamento,  lo  sviluppo  de'  sin- 
tomi di  dolentissimo  e  difficoltoso  transito  del  catetere;  laproba- 
bHità  di  ulteriore  lesione  de'  limitrosi  tessuti  dell'  ùrètra  e  della 
prostata  che  facilmente  si  assottigliano  e  sfibrano  a  contatto  de' fo- 
colari puriformi  e  danno  luogo  agli  infiltramenti  orinosi,  mi  co- 
strinsero secondo  i  rigorosi  pre -etti  delF  arte  a  pratticarne  la  pron- 
ta apertura.  Eseguita,  ne  sgorgò  siero-pus  in  discreta  quantità  con 
alleviamento  delle  sofferenze  e  maggiore  permeabilità  dell'uretra. 
Due  giorni  da  poi  mi  si  presentò  allo  sguardo  nel  fondo  della  pia- 
ga un  corpo  biancastro,  che  esplorato  lo  rinvenni  duro  e  scabro: 
si  risvegliava  nella  mia  mente  una  confusa  idea  sulla  probabilità 
che  desso  potesse  essere  una  concrezione  calcolosa  od  anche  una 
porzione  ossificata  della  prostata,  come  assicurano  averne  rinve- 
nute gravissimi  \utori  degni  di  fede.  Pertanto  trattolo  con  li  pin- 
zetta da  medicatura  mi  avvidi  con  grande  sorpresa  essere  un  fram- 
mento veramente  osseo,  del  diametro  di  due  centimetri,  sferoidéo 
e  frastagliato  nella  circonferenza,  della  spessezza  di  due  millimetri 
negli  estremi,  di  un  centimetro  nel  centro,  nell'una  delle  super- 
ficie levigato  e  convesso,  nell'  altra  appianato  e  reticolare.  Tornan- 
do a  memoria  gli  anamnestici,  diressi  subito  l'attenzione  alla  tu- 
berosità ischiatica  antecedentemente  presa  da  flogosi,  e  vi  rimar- 
cai con  la  pressione  digitale  un  infossamento  circolare  già  sede  del 
sequestro  che  spostato  da  lento  processo  di  eliminazione,  forse  ul- 
cerativo del  periostio,  avea  potuto  scendere  sul  sottostante  strato 
aponeurotico  e  progredendo  incunearsi  nella  medietà  profonda  pe- 
rineale e  determinarvi  l' ascesso.  L' esplorazione  testé  indicata  mi 
persuase  in  modo  sulla  natura  del  suddetto  corpo,  che  non  cre- 
dei sottoporlo  alla  chimica  analisi  o  meglio  alla  microscopica  in- 
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vestigazione  per  disccrnere  gli  elementi  proprii  di  questo  tessuto. 
L'infermo  potè  dopo  la  remozione  del  corpo  estraneo  in  poco  tempo 
guarire.  Sembrami  notevole  il  caso  a  ccennato  per  la  ragione  di  ag- 
giungere alle  molteplici  cause  già  note  de'  tumori  suppuranti  al  peri- 
neo ancor  quella  ben  rara  d'un  sequestro,  non  occultando  in  pari  tem- 
po di  aver  io,  prima  del  ritrovamento  di  quello,  errata  nella  etiologia, 
ripetendo  la  genesi  del  processo  flogistico  a  carico  della  prostata 
e  deir  ascesso  ne'  circostanti  tessati,  dall'  attrito  frequente  della  son- 
da elastica  adoperata  per  vuotar  la  vescica.  Le  più  minute  inda- 
gini de'  criteri  stabiliti  nei  quadri  difTerenziali  de'  tum^i  infiamma- 
tori al  perineo,  non  avrebbero  a  mio  parere,  persuaso  alcuno  sulla 
vera  etiologia  di  questo  or  ora  descritto,  e  per  tal  motivo  ne  ho 
redatto  questa  semplice  notizia  perchè  se  ne  ac  etti  il  valore  qua- 
lunque  credasi,  in  rapporto  alla  scienza  ed  alla  prattica. 

Dott.  Faippo  Scalzi 


RIVISTA  DEI  GIORNALI 

DelU  uretrotomia  interna.  Nel  fascicolo  7.  del  nostro  gior- 
nale noi  abbiamo  riferito  la  comunicazione  che  il  Prof.  Civiale  ha 
teste  fatto  all'  Accademia  delle  Scienze  di  Parigi  d' un  quadro 
statistico  di  litotrissie  da  esso  lui  eseguite,  ed  ora  l'illustre  spe- 
cialista dando  contezza  degli  stringimenti  uretrali,  i  quali  arre- 
cano ostacolo  alla  introduzione  degli  strumenti  di  lìtotrizia  si  espri- 
me così,  come  viene  estratto  dal  giornale  di  medicina  e  chirurgia 
pratica  di  Parigi  del  Luglio  1865,  fase.  7. 

a  La  dilatazione  è  il  metodo  più  antico  e  più  generalmente  usato 
»  contro  gli  stringimenti  uretrali ,  ma* gli  è  insufficiente.  -  Dopo 
»  il  1824  io  curo  gli  stringimenti  con  una  operazione  conosciuta 
)>  col  nome  di  sbrialiamento  del  meato  orinario,  ma  l'  azione  dello 
»  strumento,  di  cui  fo  uso,  non  sorpassa  i  limiti  di  4  centimetri 
»  al  di  là  dell'  orificio  uretrale. 

«  Pei  stringimenti  più  profondi  noi  non  avevamo  se  non  che  ri- 
»  sorse  insuffi  ienti  fino  al  Reybard,  il  quale  propose  un'operazione, 
»  che  dovea  vincere  definitivamente  gli  ultimi  ostacoli,  chel'ure- 
»  tra  ristretta  oppone  alla  litrolissia.  Ed  il  suo  processo ,  che  fu 
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»  prcfmialo  dalFac  ademia  di  medicina  consiste  neir  incidere  gli 
»  stringimenti  fibrosi  profondamente  situali. 

«  L' uretrotomia  intema  rigettata  da  chirurgi  abilissimi  ha  tro- 
»  \ato  ricovero  neir  ospedale  Necker,  donde  sono  state  regolarizzate 
D  le  sue  applicazioni  ;  di  guisa  che  essa  d'ora  innanzi  costituisce  un 
9  metodo  sicuro  per  curare  gli  stringimenti  profondi  delF  uretra. 
«  Nelle  mani  abilissime  del  Prof.  Civile,  soggiugne  il  redattore 
del  nominato  giornale,  cotesto  metodo  deve  riunire  tutte  le  favo- 
revoli condizioni  di  successo;  ma  non  è  soltanto  nell'ospedale 
Necker  che  -egli  è  posto  in  uso  con  vantaggio:  che  in  una  re- 
cente discussione  sollevata  nella  società  di  chirurgia  il  sig.  Dott. 
Perrin  ha  faccolto  con  tutta  la  severità  scientifica,  e  con  speciali 
osservazioni  i  rìsultamenti  dalla  intema  uretrotomia.  Dietro  ciò  si 
viene  a  concludere ,  che  V  operazione  della  uretrotomia  interna 
tende  a  geùeralizzarsi ,  e  che  dessa  è  stata  eseguita  felicemente 
un  gran  numero  di  volte  per  dissipare  le  prevenzioni,  e  le  diffi- 
denze,  che  derivano  dagli  insuccessi,  e  dagli  accidenti  dei  primi 
esperimenti. 

«  Di  guisachè  il  Prof.  Sèdillol  ha  fatto  21  uretrotomia,  ed  uno 
solo  ebbe  a  morime.  Il  Maisònneuve  ne  praticò  66 ,  e  vi  furon 
tre  decessi.  Il  Sig.  Gossellin  di  14  ne  perde  uno.  Il  Sig.  Trèiat 
ne  fé  4.  Il  Dott.  Demarquay  12.  Il  Prof.  Boinet  5.  Dèsormeaux  10. 
Bey  hard  14.  Perrin  15,  e  nessun  di  questi  ultimi  si  ebbero  una 
perdita.  Dall' insieme  adunque  di  163  non  vi  furono  che  cinque 
soli  decessi.'  E  se  si  volesse  dare  un  apprezzamento  a  cote:<ti  cin- 
que morti  dovressimo  dire  col  Sig.  Perrin,  che  eccetto  uno,  del 
quale  non  si  ebbero  notizie  esistte,  gli  altri  si  trovavano  in  con- 
dizioni assai  sf  vorevoli.  Di  fatto  uno  avea  di  già  subito  tre  ure- 
trotomie,  e  portò  otto  giorni  una  sciringa:  a  permanenza.  Altro 
era  bevono,  e  vi  fu  fatta  falsa  strada,  e  morì  di  pneumonite.  Un 
terzo  di  64  anni  ebbe  a  permanenza  la  sciringa  per  vari  giorni. 
In  ultimo  il  quarto  avea  un  ascesso  perineale.  Non  ostante  cotali 
insuccessi  sarà  sempre  un'  operazione  che  conta  meno  infortuni  di 
qualunque  altra  operazione  chirurgica 

«  Vuoisi  dal  redattore  dell'  accennato  Giornale  Parigino,  che  oggi 
r uretrotomia  interna  sia  resa  inoffensiva,  perchè  dessa  non  inte- 
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ressa  cosi  profondamente  i  tessuti  siccome  veniva  praticalo  nel 
suo  incominciamento.  Basta,  egli  dice,  che  il  più  spesso  ne  venga 
limitata  Fazione  à'soli  tessuti  patolofi:ici.  il  che  si  raggiunge  con  stru- 
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riser\ata  per  quelle  contratture  che  arrecano  un  ostacolo  conside- 
revole e  permanente  alla  uscita  delle  urine  ». 

Non  sarà  quindi  fuof  di  proposito  se,  dopo  riferito  cotesto  ar- 
ti olo,.  ancor  noi  facciam  noto  ai  lettori,  ed  al  preFodato  Redattore 
del  giornale  Parigino,  che  anche  in  Italia,  ed  in  ispecial  modo  in 
Roma  ha  trovato  favorevole  accoglienza  la  interna  uretrotomia. 
Che  anzi,  se  ne  volessimo  rintracciare  Y  origine ,  la  si  dovrebbe  al 
nostro  Ferri,  anche  a  senso  di  qualche  scrittore  francese  (1).  Enu- 
merando adunque  le  sole  urctrotomie  eseguite  in  Roma^  siccome 
alcune  ci  spe^ttano,  ed  altre  sono  a  piena  nostra  conoscenza,  desse 
ascendono  al  N/  133  fatte  in  un  decennio  da  pochi  chirurgi  nel 
loro  privato  esercizio  (2),  e  tu.:  ti  furon  paghi  de' fortunati  suc^ 
cessi  :  di  guisa  che  non  si  ebbe  a  deplorare  che  una  sola  perdita, 
sebbene  venissero  praticate  un  po'  al  di  là  di  que'  limiti  e  di  quelle 
regole  invariabili,  cui  fa  cenno  il  nominato  Redattore,  ed  il  Sig. 
Perrin.  Imperocché  furon  utili  ^e'  stringimenti  a  briglie,  e  nei  fi- 
brosi ancor  profondi  e  multipli  non  solo  della  [.arte  peniene ,  ma 
pure  della  porzione  cavernosa,  bulbosa,  membranosa,  e  talvolta 
anche  prostatica.  Ed  allerte  le  angustie  uretrali  eran  per  tessuto 
inodulare  parziale,  o  circolare,  o  semicircolare  non  limitato  sol- 
tanto alla  mucos^,  ma  diffuso  eziandio  al  tessuto  connettivo  sotto- 
stante, fu  utile  lo  sbrigliamento  profondo  ;  ed  ebbe  solo  a  ripro- 
dursi dopo  breve  tempo,  se  T operazione  non  veniva  praticata  a 
tutta  spessezza  dello,  stringimento:  anzi  questo  sembrava  entrasse 
in  maggior  contrazione,  a  nulla  bastando  talora  le  ripetute  dila- 
tazioni successive  ;  oppure  sovente  queste  tornavano  difficoltose , 
0  stancavano  la  pazienza  dello  infermo.  È  a  concludersi  adunque 

(1)  Biblìothèque  du  medécine  pratiden,  Tom.  4.  p.  391.  £d  il  Né- 
laton  la  reputa  antichissima. 

(2)  Il  Dott.  Mazzoni  l'ha  praticata  un  centinaio  di  volte,  ebbe  un  sol 
decesso,  e  varie  recidive  in  quegli ,  ne'  quali  non  fu  praticata,  e  non  fa 
prolungata  la  cura  consecutiva  :  però  la  nuova  incisione  profonda,  e  la  di- 
latazione valsero  a  ridonare  la  giusta  capacità  all'uretra.  Al  Dott.  Lau- 
renzi di  12  uretrotomie  toccò  qualche  recidiva  :  non  così  però  al  Dott. 
Pasquali,  che  nelle  sue  tre  ebbesi  completo  risultato.  Nelle  altre  che  iìi- 
ron  da  me  eseguite,  ebbi  tre  recidive,  che  però  furon  guarite  dalle  ripe- 
tute dilatazioni  con  le  sonde  di  Hayor. 
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che  mentre  la  uretrotomia  interna  per  gli  stringimenti  superficiali 
e  di  poca  estensione,  sieno  ancor  multipli,  può  esser  surrogata 
dalla  dilatazione  progressiva  :  per  gli  altri  di  natura  fibrosi  e  pro- 
fondi la  si  rende  il  più  spesso  indispensabile,  ed  efficace  qualora 
interessi  tutto  il  tessuto  patologico.  E  come  Y  estensione,  e  la  pro- 
fondità di  cotesto  tessuto  non  può  esser  valutata  a  priori  ed  in 
modo  generico,  così  non  ci  pare  logico  il  prestabilire  i  limiti  del 
taglio  dovendo  esser  costantemente  subordinato  al  fatto  in  specie. 

Ad  eseguire  cotali  sbrigliamenti  noi  abbiam  fatto  uso,  ed  ab- 
biamo il  piò  sovente  veduto  adoperare  con  vantaggio  T  uretroto- 
mo  di  Civiale  e  Charriere  :  e  talora  per  quei  più  profondi  tanto 
della  porzione  membranosa,  quanto  prostatica  lo  semicurvo,  col 
passaggio  dair  innanzi  air  indietro ,  o  viceversa  ;  o  combinando 
amendue  i  movimenti  à  seconda  la  maggiore  o  minore  profondità 
deDo  stringimento.  « 

Prevenimmo  però  que'  sconci,  cui  di  frequente  sieguono  a  sif- 
fatte uretrotomre- con  la  immediata  introduzione  della  sciringa  ela- 
stica, la  cui  necessaria  applicazione  vien  provata  air  evidenza 
dalle  numerose^  cliniche  osservazioni  della  nostra  capitale.  Difatto 
si  notò  che  coloro,  i  quali  ne  erano  intolleranti,  o  venia  omessa 
perchè  trattavasi  di  scarificazione  superficiale,  andavano  il  più  delle 
volte  soggetti  a  gravissime  febbri,  con  apparenze  di  perniciosa  al- 
gida; oppure  a  neuropatìe  e  spasmi  uretrali  di  tale  entità  da  ar- 
restarne non  solo  il  corso  delle  ur'me,  ma  da  procurare  ancora 
qualche  subdelirio.  A  vincere  cotali  sopravvenienze  era  mestieri 
la  immediata  applicazione  della  sciringa^  e  Fuso  dei  preparati  di 
china  ed  oppio.  Però  se  cotesta  pratica  sembrò  di  assoluta  neces- 
sità ne'  primi  due  giorni ,  per  Y  avvenire  la  si  rendea  dannosa. 
Per  la  qual  cosa  noi  non  possiamo  accordarci  con  quegli  che  ri- 
nunciano>  o  trascurano  la  permanenza  della  detta  sciringa  almeno 
per  36  ore  nelle  interne  ferite  uretrali.  Siffatta  maniera  di  Oj^e- 
rare,  { salvo  alcuni  casi  eccezionali  '  addiviene  indispensabile,  quan- 
te le  volte  siav\  Turetralgia,  T  infiltramento  urinoso,  o  gli  spasmi, 
0  le  nevrosi  tanto  delF  uretra,  quanto  del  collo  vescicale:  e  final- 
mente la  sciringa  elastica  a  permanenza  4  ^  giudicata  utile  a  dare 
riposo  all'uretra  di  recente  ferita.  Ne  quei  scollamenti,  e  dolori, 
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cui  allude  il  Sig.  Perria  furon  mai  verificati  con  la  permanenza 
di  24  a  48  ore  della  indicata  sciringa:  che  anii^  a  quegli  acquali 
fu  precocemente  tolta,  fu  duopo  rimetterla  per  sopraggiunti  spasmi 
e  sofferenze  locali,  generali,  e  reflessi.  À  noi  sembra  assai  difficile 
potere  trasandare  la  cui^  preparatoria  reputata  inutile  e  dannosa 
dal  Uott.  Perrin.  Gli  è  ben  raro  appigliarsi  air  uretrotomia  senza 
pria  aver  provato  e  riprovato  la  dilatazione.  Questo  almeno  è  te- 
nuto mezzo  .prudente  e  necess>ario  dai  buoni  pratici.  A  noi  costa 
che  il  Sig.  Dott.  Phillips-  con  tali  precauzioni  ha  potuto  evitare 
uretrotomie  interne,  ed  esteme,  le  quali  venivano  prescritte  da 
sommi  Professori.  L' filtro  puntor  di  pratica  importanza,  che  non 
viene  raccomandato  né  dal  redattore,  nò  dal  Sig.  Perrin  si  è  di 
fare  seguire  alla  uretrotomia  la  dilatazione  come  fa  il  Prof.  Civia- 
le  ;  e  questa  dovrà  £sser  di  tanto  in  tanto  ripetuta  anche  dopo 
qualche  mese,  come  ne  coniglia  il  Monteggia.  La  negligenza  di 
tal  precetto  ha  fotto  riorganizzare  sul  tessuto  cicatrizzale  lo  strin- 
gimento talora  anche  più  significante  per  la  lègge  di  retrazione  ed. 
accrescimento  di  che  godono  quei  tessuti  ne'  loro  primordi.  Per 
tutto  ciò  opiniamo^  che  la  dilatazione  consecutiva  e  ripetuta  spr\*e 
a  donare  elasticità  al  tessuto  inodulare,  e  talvolta  a  farlo  riassor- 
bire con  le  successive  dilatazioni.  E  gì' incompleti  successi  e  le 
recidive  dovranno  frequenti  volte  attribuirsi  alla  omissione  di  tal 
pratica,  o  alla  poca  profondita  del  taglio,  siccome  accennammo: 
ovvero  a  quei  tessuti  patologici  estesi  e  profondi,  pe'  quali  è  utile 
soltanto  la  estema  uretrotomia >  della  quale. più  volte  ci  siamo 
giovati.  *  - 

Finalmente  sulla  indicazione  reale  della  uretrotomia  intema  noi 
dividiamo  il  parere  del  lodato  redattore  e  del  Sig.  Perrin,  non 
che  di  altri  ragguardevoli  pratici,  i  quali  la  pongono  in  effetto 
negli  ostacoli  permanenti  e  restii  a  qualunque  maniera  di  dilata- 
zione. Su  di  che  ci  accordiamo  eziandio  col  Sig.  Phillips  convinti 
con  esso  che  vai  meglio  una  lunga  e  ripetuta  manualità  chimrgica 
che  non  implica  alcun  pericolo,  di  quello  che  una  breve  e  splendida, 
la  quale  può  indurre  a  morire,  sia  pure  raramente. 
•  Doti.  E.  Tassi 
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Ferita  della  ?ena  teaohio-cefaliea  -  Uuo  dei  più  distinti  chi- 
rurghi di  Parigi,  il  dott  Maisonneuve  richiesto  di  prestare  l'ope- 
ra sua  a  vantaggio  di  un  Signore  colpito  dal  pugnale  di^  un  assas^ 
sino,  trovò  che  oltre  varie  lesioni  di  poca  entità,  avea  una  ferita 
insidente  sulla  forchetta  dello  sterno,  un  poco  a  dritta  della  linea 
mediana.  L'estensione  sua  non  oltf epassava  un  centimetro  e  mez- 
zo e.parvegli  diretta  dair avanti  all' indietro  e  dall'alto  al  basso. 
Quando  il  sig.  Maisonneuve  giunse  presso  il  ferito,  questi  era  ca- 
duto in  deliquio  ;  ma  ristabilitasi  ben  presto  la  circolazione ,  un 
enorme  getto  di  sangue  prettamente  venoso  sorse  dalla  ferita.  La 
qualità  e  quantità  del  sangue,  e  Y  ubicazione  della  lesione  persua- 
sero al  chirurgo  di  avere  a  fare  con  una  ferita  del  tronco  venoso 
brachiò-cefalico.  '        ^ 

Credette  pertanto  di  arrestare  prontamente  il  sangue,  coir  ap- 
pigliarsi alla  sutura  attorcigliata. 

Noi  non  seguiremo  il  dott.  Maisonneuve  in  tutti  i  dettagli  del- 
la sua  narrativa,  i  quali  si  possono  leggere  e  nella  Union  medi- 
cale ed  altrove  ;  solo  riferiremo  le  conclusioni  del  suo  lavoro. 

»  Ora  (  sono  sue  parole  )  dopo  che  l' attenzione  dei  chirurghi 
sarà  stata  richiamata  su  questo  punto,  noi  pensiamo  che  i  casi  di 
guarigione  di  questa  specie  di  lesione  così  grave,  non  tarderanno 
a  moltiplicarsi  ». 

r>  In  quanto  al  processo  che  noi  abbiamo  creduto  di  mettere  in 
pratica,  non  è  altra  e  osa  che  la  sutura  attorcigliata ,  coadiuvata 
solo  da  alcune  precauzioni ,  le  quali  nel  caso  speciale  ci  sembra- 
no essenziali  per  assicurarne  la  efficacia  ». 

»  La  prima  precauzione  consiste  nel  passare  l'ago  a  grande  di- 
stanza dfii  labbri  della  ferita,  quasi  un  centimetro  e  mezzo,  affin- 
chè col  ravvicinare  le  carni,  queste  siano  fortemente  tese ,  é  con 
la  elasticità  loro  esercitino  una  profonda  compressione,  capace  di 
opporsi  a  qualunque  emorragia  interna.  Questa  precauzione  costi- 
tuisce la  base  della  operazione  indicata  altra  volta  sotto  il  nome 
di  punto  dorato.  La  seconda  consiste  ad  evitare  attentamente  di 
comprendere  nella  sutura  le  pareti  stesse  della  vena ,  per  offrire 
minori  probabilità  allo  sviluppo  della  flebite ,  e  perciò  della  infe- 
zione purulenta  ».   ' 
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Se  quanto  abbiamo  or  ora  riferito  ci  venisse  da  altra  fonte,  non 
saremmo  per  certo  molto  proclìYi  ad  accettarlo.  Quando  in  gene- 
re si  annuncia  una  ferita  della  vena  innominata  e  si  considera  la 
posizione  di  questa  enorme  vena ,  situata  dietro  lo  stemo ,  nella 
porzione  sopra-cardiaca  del  mediastino,  avviluppata  da  poco  e  las- 
so tessuto  laminoso  che  la  separa  dall'arco  dell'aorta,  è  al  bastan- 
za difficile  concepire  come  la  emorragia  possa  essere  .tata  tutta 
esterna.  Diciamo  tutta,  perciocché  ove  una,  benché  piccola  quan- 
tità di  sangue  fosse  caduta  nel  mediastino  avrebbero  avuto  luogo 
fenomeni  as^al  più  gravi,  e  forse  ancor  mortali.  Oltre  di  ciò  la 
sutura  attorcigliata  se  realmente  avesse  dovuto  esercitare  compres- 
sione, sebbene  indiretta  sul  tronco  della  vena  brachio-cefalica,  sa- 
rebbe slato  necessario  farla  penetrare  molto  profondamente  dietro 
lo  sterno.  E  poi  una  compressione  in  tal  guisa  applicata  si  può 
mai  accettare  siccome  valevole  a  resistere  all'onda  del  sangue  che 
distendeva  la  vena  e  allo  impulso  della  prossima  aorta  ?  Finalmen- 
te il  timore  della  flebite ,  ove  la  vena  fosse  stata  compresa  nella 
sutura  non  eh  poi  dei  meno  fondati.  Numerosi  casi  di  legatura 
delle  vene  si  trovano  registrati  seaza  il  seguito  obbligato  della  fle- 
bite. ?"e  citeremo  uno  occorso  a  noi  durante  il  soggiorno  negli 
ospedali  di  Roma.     .     . 

Un  povero  medico  in  seguito  dei  sconvolgimenti  politici,  i  quel- 
li chiusero  la  prima  metà  di  questo  secolo ,  provò  dispiaceri  si 
violenti^  e  così  rapidi  cambiamenti  dì  fortuna  .fina  a  smarrire  la 
ragione.  In  uno  dei  momenti  di  aberrazione  attentò  alla  propria 
vita  cercando  di  recidersi  con  un  rasoio  i  grossi  vasi  del  collo  sul 
sinistro  lato.  Non  riusci  se  non  a  tagliare  la  giugulare  esterna,  e 
ferire'  il  corpo  dello  sternomastoidéo  di  quel  lato. 

Tradotto  allo  sped.le  degli  Incurabili  tutto  coperto  di  sangue, 
avea  il  collo  fasciata  da  un  fazzoletto  strettamente  annodato ,  col 
quale  aveasi  pel  mopiento  arrestata  Femorragia.  Al  togliere  di  quel- 
r  apparecchio,  essa  ricomparve ,  né  valsero  compressioni  o  appli- 
cazioni df  astringenti  ad  infrenarla.  Si  ebbe  allora  V  idea  di  ricor- 
rere alla  legatura,  la  quale  sebbene  proscritta  nel  timore  della  fle- 
bite, sembrava  pure  giustificata  dalla  insufficienza  degli  altri  mezzi. 

Pertanto  venne  applicata  ;  V  emorragia  si  arrestò  definitivamen- 
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le, nò  comparve  la  flebite.  Dopo  pochi  giorni  il  malato  fu  tradot-^ 
to  al  manicomio  guarito  della  ferita ,   dove  morì  per  i  progressi 
della  malattia  cerebrale. 

Ma  ritornando  all'argomento,  il  dottor  Maisonneuve  è  uomo  di 
tale  sapere  ed  onoratezza  che  è  d'  uopo  acquietarsi  alla  sua  paro- 
la, e  tenere  in  seria  considerazione  il  fatto  da  esso  lui  riferito , 
senza  tuttavia  dargli  il  valore  di  un  assioma  chirurgico.  E  tanto 
più  ^n  questo  crediamo  di  dovere  insistere  e  formalmente  dichia- 
rarci in  quanto  che  potrebbe  pure  darsi  che  in  quistioni  medico- 
forensi  r  opinione  del  dott.  Maisonneuve  fosse  presa  troppo  alla 
lettera  e  così  creare  imbarazzi  a  danno  dei  chirurghi,  ovvero  tur- 
bare la  coscienza  di  chi  amministra  la  giustizia.  E.  P. 

■novo  metodo  per  esaminale  mieiogr«flieameAte  la  itrattnra 

dei  teaiuti  lervei.  -  Un  ottimo  lavoro  con  questo  titolo  è  stato  dal 
Rondanoscki  presentato  testé  all' Accad.  delle  Scienze  di  Parigi. 
Ne  trarremo  il  migliore  a  sapersi  utilizzando  quanto  ne  hanno 
publicato  gli  Archivi  di. Medicina  (1)  ed  il  Giornale  di  Anatomia, 
a  Fisiologia  del  Robin.  (2) .  Ci  assumiamo  questo  officio  per  co- 
modità di  coloro  ai  quali  non  fossero  conte  queste  osservazioni, 
0  gradissero^  di  assoggettarle  a  nuove  indagini.  • 

Lo  studio  della  costruzione  sottile  de'nervi  è  appunto  la  parte 
più  difficile  e  non  mai  bastantemente  studiata  dell'  anatomia  ge- 
nerale. Le  osservazioni  de'micrografi,  di  rado  concordano  fra  loro, 
e  ciò  dipende  il  più  delle  volte,  o  dal  modo  di  osservare  dalla  mag- 
^ore  o  minor  perfezione  dpU*  istromento  del  quale  si  fa  uso.  o  dal 
più  0  meno  di  pratica  che  si  ha  nel  maneggiarlo,  onde  poter  di- 
stinguere le  illusioni  dalla  realtà;  avvertenza  gravissima,  che  de- 
ve avere  chiunque  vuoisi  con  successo  occupare  de*  studi  mi- 
crografici. -  ^ 

[1  metodo  proposto  dall'autore  detto  di  congelazione  è  il  se- 
guente. 

Con  un  coltello  a  due  tagli  si  preparano  delle  sezioni  di  tes- 
suto nerveo  gelato  alla  temperatura  di  IO  a  15  gradi  di  Réaumur. 


(1)  Arch.  de  Medìcin.  Jwy.  1865. 

(*2)  Journal  de  l' Anatomìe  et  de  Physiologìé  par  Charles  Robin.  Mai  1865. 
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Si  colorano  poscia  con  una  soluzione  acquosa  di  cocciniglia.  Bi- 
cuopronsi  poscia  queste  preparazioni  con  del  balsamo  del  Cana- 
da, ovvero  con  una  soluzione  satura  di  6  o  7  parti  d'ittiocolla 
mescolata  ad  8  parti  di  glicerma  (1) . 

Sruiiura  dei  nervi  spinali,      ' 

Esaminando  una  sezione  trasversale  dei  nervi,  si  osserva  che 
gli  elementi  primitivi  dei  nervi  sano  dei  tubi  aventi  una  con^ 
figurazione  esagonà  o  pentagcna.  Le  pareti  delli  tubi  nervosi 
formati  dal  tessuto  congiuntivo  presentano  in  tutti  i  piccoli  fa- 
sci di  tiibì,  con  la  loro  continuità  un  vero  reticolo. 

Le  pareti  dei  tubi  nervosi  sono  formate  neUo  stesso  tessuto, 
il  quale,  fra  i  medesimi  tubi  ed  i  fasci  deUi  tubi,  lascia  debile  ca- 
vità chiuse  e  steUate,  ossia  dei  serbatoi,  mercè  i  quali  ha  luogo 
la  nutrizione  degli  elementi  nervosi.  L' isolamento  delli  tubi  ner- 
vosi è  un  fenomeno  artificiale. 

'  I  cilindri  degli  assi  (cylinder  axis  de  fisiologia)  o  fibre  nervose 
primitive  sono  colorati  dalla  cocciniglia  come  lo  sono  pure  le  pa- 
reti dei  tubi.  Cotesti  cilindri  si  osservano  nel  centro  dei  tubi  sotto 
forma  di  fibre  nodose.  In  un  fascio  di  tubi  nervosi  i  cilindri  degli 
assi  danncf  sulla  loro  lunghezza  delle  fibre  trasversali  le  quali 
attraversano  le  pareti  dei  tubi  e  comunicano  colle  fibre  trasver- 
sali degli  altri  cilindri.  In  tutta  la  lunghezza  di  un  cilindro  dei- 
Tasse,  i  gruppi  delle  fibre  trasversali,  le  quali  partono  dalla  se- 
zione di  un  cilindro  dell'asse,  non  trovansi  collocate  allo  stesso 
livello,  ma  a  distanze  presso  a  poco  eguali  le  une  dalle  altre. 

Le  fibre  trasversali  dell'  asse  si  rinvengono  nelle  radici  an- 
teriori e  posteriori  delli  ner\d  spinali,  ma  è  probabile  che  man- 
chino in  alcuni  nervi.  -  Si  sa  che  i  cilindri  degli  assi  sono  cir- 
condati nei  tubi  nervosi  dalla  mielina  (  sostanza  bianca  )  la  quale 
non  si  colora  quasi  mai  dalla  cocciniglia  ;  e  nei  pezzi  preparati 
col  balsamo  del  Canada  ha  sempre  l'aspetto  di  una  massa  amorfa 
granulosa. 


(1)  Il  vantaggio,  che  codesto  metodo  ha  sopra  gli  altri  si  è  quello  di 
non  alterare  menomamente,  né  gli  elementi  né  la  loro  struttura,  c^sa  la  quale 
certamente  non  può  ottenersi  co'  reagenti,  de^  quali  fa  uso  la  micrografia. 
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Nella  composizione  del  fascio  dei  tubi  entrano  i  tubi  grossi, 
tenui  e  tenuissimi,  -  Il  numero  dei  tubi  tenui  e  quello  dei  tennis- 
simi  varia  nelli  differenti  nervi,  e  nei  loro  differenti  fasci.  I  tubi 
tenui  e  tenuissimi  rinvengonsi  nelle  radici  anteriori  e  posteriori 
delli  nervi  spinali,  e  sopratutto  nelle  posteriori,  ed  hanno  la  me- 
desima fabbrica  dei  grossi  tubi  con  i  loro  cilindri  degli  assi.  -  Gli 
è  probabilissimo  che  i  tubi  tenui,  o  tenuissimi  appartengano  al 
cervello,  ove  ritrovansi  siccome  elementi  predominanti,  seppure 
non  vi  sono  come  esclusivi  di  tutta  la  sostanza  bianca.  -  Cadaun 
nervo  contiene  tutto  alla  volta  un  snòstratum  anatomico  del  cer- 
vello, della  spinale  midolla  e  probabilmente  dei  gangli. 

Caratteri  generali  dellu  struttura  degli  organi  centrali 
del  sistema  nervoso. 

Nelle  tenui  sezioni,  la  sostanza  grigia  si  osserva  sempre  dia- 
fana e  d'un  color  grigio-giallastro;  lo  che  sopratutto  dipende  dalla 
mancanza  della  mielina;  la  quale  comunica  alla  sostanza  bianca 
un  aspetto  appannato  che  la  rende  opaca.  La  quantità  di  mielina 
aumenta  sino  all'  età  adulta;  presso  gli  animali  giovani  la  si  rin- 
viene in  minor  quantità. 

La  sostanza  grigia  degli  organi  centrali  è  composta  di  cel- 
lule e  di  fibre  nervose,  siccome  i  prolungamenti  o  le  ramificazioni 
loro. 

Gli  elementi  i  più  importanti  del  tessuto  nerveo,  i  quali  deb- 
bono essere  considerati,  senza  veruna  contestazione,  siccome 
r  origine  delli  nervi,  sono  appunto  ciò  che  diconsi  cellule  nervee. 
La  differenza  fira  le  cellule  nervee  è  dovuta  al  loro  volume,  ed 
alla  loro .  configurazione,  alla  presenza  od  alla  mancanza  dei  pro- 
lungamenti, ed  al  numero  di  codesti  ultimi,  a  seconda  delle  dif- 
ferenti località. 

In  certune  parti  degli  organi  centrali  le  cellule  nervee,  me- 
diante taluno  de' loro  prolungamenti,  riunisconsi  a  vicenda  for- 
mando così  delle  maglie,  alli  angoli  delle  quali  ritrovansi  le  cel- 
lule nervee  medesime,  e  da  ciò  è  appunto  che  risulta  il  reticolo 
delle  cellule  nervee. 

In  molti  luoghi  degli  organi  centrali  il  tessuto  della  sostanza 
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grì^  presenta  delle  maglie  esclusivamente  formate  dalle  fibre 
nervose,  ed  è  ciò  che  forma  un  reticolo  di  fibre. 

Sulla  superficie  de'  talami  de*  nervi  ottici  ^  cotesti  fascetti  di 
fibre  s'inflettono  in  ima  opposta  direzione,  e  formano  così  una 
special  disposizione,  di  màglie,  reticolo,  e  nodi. 

Siccome  essenzial  carattere  della  contestura  delle  parti  cen- 
trali ^  si  osservano  delle  maglie  o  dei  reticoli  formati  dalla  so- 
stanza grigia,  come  pure  una  direzione  opposta  tra  i  fascetti  delle 
fibre  della  sostanza  grigia,  e  tra  quelli  de'  tubi  nervei  della  so- 
stanza bianca,  Ne  risulta,  che  una  porzione  delle  fibre  nervee 
della  sostanza  grìgia  si  ricurva  e  s'inflette  nella  sostanza  bian- 
ca, nella  quale  appare,  siccome  i  cylinder  axis,  ne'tubi  della  me- 
desima sostanza. 

La  sostanza  grìgia  si  è  la  sostanza  nervea  fondamentale,  è 
dessa  che  adempie  la  parte  principale  nelle  funzioni  delli  nervi. 

Dividendo  1'  encefalo  in  lamine  verticali  antero-posteriorì , 
che  la  parte  periferica  del  cervello  oflìre  Y  aspetto  di  un  nastro 
o  di  un  cilindro,  il  quale  col  suo  procedere  sinuosamente  forma 
quelle  che  chiamansi  circonvoluzioni  cerebrali.  Questo  cilindro 
contiene  nello  intemo  una  sostanza  bianca;  ed  all'  estemo  è  for- 
mato dalla  sostanza  grigia,  e  si  riunisce  in  cadauno  emisfero 
colle  parti  cei^trali  del  cervello,  alla  lor  base. 

In  pressoché  tutta  la  spinale  midolla  si  osserva  la  legge  ge- 
nerale deUa  struttura  degli  organi  centrali;  1^  disposizione  oppo- 
sta delle  fibre  della  sostanza  grigia  alli  tubi  della  sostanza  bianca. 

I  prolungamenti  anteriori  comunicano  fra  loro,  e  tormano  così 
la  commissura  anteriore.  Codesta  commissura  rappresenta  tre  o 
quattro  fieiscetti  di  fibre  le  quali  passano  da  un  prolungamento 
anteriore  all'  altro  ,  e  trovansi  così  sempre  ad  una  qualche  di- 
stanza l' una  dall'altro,  e  sempre  nella  direzione  perpendicolare 
dell'  asse  della  spinai  midolla. 

Talune  di  coteste  fibre  de'  fascetti  della  commissura  anteriore, 
s'incrociano  nel  fondo  della  fissura  anteriore. 

Le  cellule  nervee  comunicano  fra  loro  mediante  qualcuno  deUi 
loro  prolungamenti,  nello  stesso  gruppo  nel  quale  essi  trevansi, 
sia  nelli  prolungamenti  posteriori,  sia  in  quelli  anteriori. 

Alcune  ramificazioni  delle  cellule  nervee  passando  trasver* 
salmente  all'asse  della  midolla  spinale,  ripiegansi  e  divengono  pa- 
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rallele  a  quest'  asse  e  prendono  posto  nelli  tubi  della  sostanza 
bianca,  per  formare  i  cilindri  degli  assi. 

Esistono  dei  nervi  i  quali  uscendo  dalle  partì  centrali  del 
cervello;  e  della  spina  midolla,  già  completamente  formati,  sic- 
come i  tubi;  e  dall'altro  canto,  sonvi  de' nervi,  i  quali  trasfor- 
mansi  da  fibre  in  tubi  ;  e  soltanto  fdori  delle  partì  centrali. 

L' uno  de'  caratteri  i  più  salienti  ne'  prolungamenti  posteriori 
si  è  la  formazione  de'  reticoli,  mediante  le  fibre  delle  cellule  ner- 
vee.  Tali  cellule  mancano  nelli  prolungamenti  anteriori,  nelle 
quali  non  scorgesi  che  una  semplice  irradiazione  di  nervi. 

La  memoria  Del  Dott.  Rondanowshy  termina  con  alcune  utili 
osservazioni  patologiche  sull'azione  di  alcuni  veleni.  E  sono  le 
seguenti. 

Dopo  di  avere  avvelenato  con  la  stricnina,  la  nicotina,  1*  op- 
pio, il  cloroforme,  de' gatti  ,  de*  cani,  e  de'  conigli,  si  è  osser- 
vato come  tutte  queste  spstanze  alterino  sempre  il  tessuto  nerbeo. 

Certuni  di  questi  veleni  i  più  energici  alterano  le  cellule  ner- 
vee  e  le  loro  ramificazichi.  Gli  altri  veleni,  siccome  il  clorofor- 
mio, l'oppio,  e  probabilmente  l'alcool,  modificano  la  mielina. 

Le  alterazioni  prodotte  dalV azione  della  nicotina  enmo  in-' 
dicate,  da  una  intenda  e  speciale  pigmentazione  e  mediante  la 
distruzione  delle  cellule  nervee,  siccome  pure  de  loro  prohmga" 
mmiif  ma  imicamente  nella  spinai  midolla,  laddove  principiano  i 
nervi  vaghi  e  gl'ipoglossi. 

Da  tutto  questo  si  può  concludere,  esser  sufficiente  una  goc- 
cia di  un  veleno  energico  per  uccidere  un  grosso  animale,  rum 
già  perchè  il  veleno  alteri  chimicamente  tutto  V  organismo,  ma 
perchè  distrugge  gli  organi  minutissimi,  come  lo  sono  le  cellule 
nervee,  le  quali  sono  V  origine  delti  nervi  de'  principali  organi 
della  vita  (1). 

L'oppio  ed  il  cloroformio,  agiscono  sulla  mielina,  la  quale  in 
luogo  di  prendere  lo  stato  amorfo  granulare,  acquista  l'aspetto  di 
piccioli  corpi  brillanti. 

Dott.  ^jDonarelli. 


(1)  Il  Rohia ,  però ,  afTerma  di  avere  tìe'  casi  medesimi,  rinvenuto,  le 
cellule  della  sostanza  grìgia  della  midolla ,  e  deir  encefalo ,  nello  stato 
nonnale. 
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latnra  e  t^ondisione  anatomici  della  pistola  maligiia. 

Il  doti.  Davaine  riportò  air  Accademia  delle  scienze  in  Parigi  altri 
due  fatti,  che  tendono  a  stabilire  che  i  batteri  costituiscono  real- 
mente r  elemento  capitale  della  pustola  maligna.  Le  pustole  esa- 
minate furono  estirpate  ambe  lue  al  terzo  giorno  di  loro  sviluppo, 
ed  erano  state  poste  tosto  in  una  soluzione  d' acido  cromico.  In- 
durite in  questo  liquido,  poscia  fatti  piccoli  tagli  ed  espostili  al- 
l' azione  protratta  della  potassa  caustica ,  per  Y  azione  che  ha  di 
sciogliere  gli  elementi  della  pelle  e  di  rispettare  i  batlerì,  potei 
avere  risultato  netto  e  preciso.  I  batteri  occupavano  il  centro  della 
pustola,  situati  nello  strato  mucoso  o  di  Malpighi  sotto  lo  strato 
epidermico  superficiale,  non  divisi  in  modo  uniforme,  ma  formanti 
gruppi,  isote  disseminate  e  se  arate  per  gruppo  di  cellule  epite- 
Hari  normali.  In  ciascun  gruppo  di  batteri  quesli  piccoli  corpi 
esistevano  a  migliaia.  I  batteri  prima  confinati  negli  strati  epider- 
mici della  pelle  s'introducono  più  tardi  nei  vasi  sanguigni  e  lin- 
fatici del  derma,  e  trasportati  dal  fluido  circolante  infestano  il 
resto  deir  economia. 

Ecco  un  fatto  osservato  dal  Lancereaux,  che  conferma  T  idea 
del  Davaine  :  fu  preso  sangue  dal  cuore  (  i  un  «  onciatore  di 
pelli  morto  di  pustola  maligna;  esaminato  al  microsco  io,  offre 
grande  numero  di  bacteridi.  Una  goccia  di  questo  sangue,  esami- 
nata alcuni  giorni  dopo  Y  autossia,  conteneva  grande  quantità  di 
questi  corpuscoli.  I  globuli  sanguigni  erano  agglomerati  in  gran 
numero,  come  nella  malattia  detta  della  milza.  Inoculata  la  pie- 
cola  goccia  di  sangue  per  quattro  punture  ad  un  animale,  questi 
morì  dopo  due  giorni,  ed  il  suo  saugue  presentava  bacteridi  in 
in  numero  considerevole. 

(  Gazz,  Med.  di  Torino  21  Agosto  18G5  ) 

Due  naoYi  rimedii  specifici  della  gononea  -  per  ih.  Hbn- 

DERsoN.  -  (  On  two^new  specific  remedies  of  gonorrhoea)  Med,  Times 
and  Gaz.  1865,  n.  779.  -  L'autore  cerca  dì  aumentare  il  piccolo 
numero  de'  rimedi  che  si  danno  internamente  contro  la  blenorra- 
gia con  altri  due  farmachi,  che  egli  raccomanda.  Uno  è  l' olio  del 
legno  giallo  di  sandalo ,  e  si  ottiene  distillandolo  dal  legno  del 
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sirium  myrtifolium ,  albero  delle  Indie  del  Sud.  Quest'  olio  dato 
anche  a  forti  dosi  non  riesce  dannoso.  L' autore  V  ha  usato  alla 
dose  di  20  a  40  grammi  tre  volte  al  giorno ,  ed  ordinariamente 
con  3  parti  di  spirito  ed  un  po'  di  olio  di  cannella  o  di  cassia. 
Usata  in  questo  modo  è  una  medicina  molto  gradita  al  palato, 
non  fa  alcun  male,  che  anzi  giova  alla  digestione.  Può  essere  da- 
ta in  ogni  periodo  della  blenorragia ,  e  talvolta  dopo  48  ore  si 
ottiene  una  notevole  diminuzione  del  male.  L' altra  sostanza  è  il 
balsamo-gorgina,  si  ottiene  con  una  incisione  nel  dipterocarpus 
tubirnatus.  L' olio  è  stato  prima  usato  per  la  falsificazione  del  bal- 
samo di  copaive,  a  cui  rassomiglia  per  la  sua  azione,  ma  che 
fin  ora  in  Europa  non  si  trova  in  commercio.  Il  suo  colorito  è 
rosso  oscuro,  d'  un  odore  debole.  Dato  internamente  produce  un 
senso  di  calore ,  evacuazione  e  talora  un  po'  di  spossamento. 
La  secrezione  urinaria  vien  molto  aumentata  ed  acquista  un  leg- 
giero odore  di  terebenti.  Hendbbson  preconizza  quest'  olio  alla 
dose  di  un  cucchiaio  da  caffè  2  a  3  volte  al  giorno ,  e  sempre , 
dopo  una  settimana  ha  ottenuto  la  guarigione  della  blenorragia. 

(La  Medicina,  Napoli  186S  n.  27;        D. 

ledicitun  delle  ferite  eon  la  trementina  -  per  Vbanbr  - 
(  Repertoire  de  pharmacie).  -  In  una  pratica  di  cinque  anni  come 
medico  del  grande  stabilimento  industriale  di  Dolfus  a  Halhouse, 
che  conta  in  media  da  tre  o  quattro  mila  operai,  il  Dott.  Yerner 
ha  adoperato  esclusivamente  per  medicatura  la  seguente  soluzione 

Trementina  di  Venezia 10  grammi 

Bicarbonato  di  soda 25       d 

Acqua  distillata 10  litri 

Fate  riscaldare  al  bagnomaria  per  cinque  o  sei  giorni  ad  una  tem- 
peratura non  più  di  75  filtrate  ecc. 

È  una  specie  di  sapone  alla  trementina,  più  solubile  neir  acqua 
della  trementina  stessa  isolatamente  presa.  Questa  soluzione  ha  il 
vantaggio  d'  evaporarsi  lentamente  e  d'  essere  di  un  discretissimo 
prezzo. 

Ho  cominciato,  dice  Y  autore,  a  fare  delle  prove  comparative 
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tra  la  medicatura  col  cerato,  con  la  glicerina,  ecc.,  e  quella  con 
questa  soluzione,  ed  ho  ottenuto,  cosa  di  cui  tulli  possono  con- 
vincersi ,  che  con  questo  mezzo  bisogna  alle  ferite  traumatiche , 
chirurgiche,  od  altre  soluzioni  di  continuo,  un  terzo  di  meno  del 
tempo  per  cicatrizzarsi.  Presso  taluni  individui ,  esse  guariscono 
con  una  rapidità  realmente  maravigliosa.  Faltro  lato,  la  ferita  è 
sempre  netta  e  di  buono  aspetto,  la  quantità  di  pus,  se  non  nulla, 
è  per  lo  meno  quasi  insignificante.  Quest'ultimo  risultato  mi  sem- 
bra avere  una  grande  importanza,  perchè  là  dove  non  vi  è  pus,  è 
difficile  che  se  ne  riassorba.  Di  tal  che,  quantunque  abbia  avuto 
a  trattare  un  gran  numero  di  ferite,  con  delle  enormi  perdite  di 
sostanza,  prodotte  da  strappamento,  da  scottature,  ecc.  e  coverte 
di  larghe  porzioni  sfacciate,  io  non  ho  mai  notato  una  sola  volta 
Tombra  d'una  infezione  purulenta. 

Di  più,  ognuno  conosce  che  la  trementina  è  un  polente  disin- 
fettante; quindi,  malgrado  la  presenza  della  cangrena,  non  si  avrà 
mai  il  menomo  fetore.  S'inzuppa  semplicemente  una  compressa  pie- 
gata in  otto  nel  liquido  di  trementina,  se  ne  ricovre  perfettamente 
la  ferita,  ed  il  tutto  s'avvolge  d'un  pezzo  di  tafTettà  gommato  per 
impedire  un  troppo  rapido  disseccamento.  Ogni  quattro  a  cinque 
ore,  lo  ste^sso  infermo  o  un'altra  persona  umetta  di  nuovo  la  com- 
pressa con  una  spugna  imbevuta  nel  liquido  da  medicatura.  La 
compressa  resta  in  tal  modo  in  sito  per  dodici  ore,  al  termine  delle 
quali  se  ne  restituisce  una  nuova.  H. 

(La  Medicina,  Napoli  1865,  n.  35; 

Egtraiione  di  ano  spillo  da  tasta  o  f orcinella,  da  YMcioa 
nmliebrey  oon  SUOGesso  -  Una  fanciulla  di  12  anni,  mostrava  sin- 
tomi non  lievi  di  pietra  in  vescica;  pel  che  fu  ammessa  nel  Mar- 
zo 1865  air  Ospedale  Cheltenham.  La  medesima  riferi  avere  nel 
Decembre  p.  p.  introdotto  una  forcinella  nell'uretra,  dopo  che  avea 
ella  grandemente  sofferto.  Alcuni  giorni  dopo  l'ammissione  all'Ospe- 
dale fu  cloroformizzata,  quindi  col  mezzo  del  dilatatore  di  Weiss 
dilatata  dapprima  l'uretra,  venne  introdotto  in  vescica  un  piccolo 
forcipe  da  litotomia,  e  si  estrasse  una  massa  calcarea,  nella  quale 
era  compresa  la  testa  che  esiste  alla  ripugnatura  delle  dette  for- 


Digitized  by 


Google 


—  599  — 

cinelle.  Cosk  tenninò  questo  atto  operativo,'  dopo  ayer  praticato 
ogni  mezzo  possibile  onde  togliere  degli  avanzi  delle  concrezioni. 

Dopo  otto  giorni  fu  nuovamente  dilatata  Y  uretra ,  e  quindi  in-- 
trodotto  un  robusto  forcipe  onde  estrarre  il  corpo  estraneo ,  ma 
questo  non  si  potè  afferrare  per  essere  incastrato  air  apertura  della 
vescica  :  fatto  che  puotè  avverarsi  col  mézzo  dell'  introduzione 
deir  indice  in  vescica. 

Il  Sig.  Hawking,  il  quale  era  V  operatore  si  provvide  allora 
deir  istrumento  ingegnoso  pel  quale  si  riesce  ad  afferrare  un  corpo 
flessibile  con  un  uncino  e  quindi  introdurlo  per  entro  un  tubo 
protettore  onde  nella  sua  rimozione  evitare  ogni  offesa  della  ve- 
scica; e  con  esso  tornato  alla  prova  riuscì  ad  estrarre  la  forci- 
cinella.  Però  gli  fu  d'  uopo  impiegare  una  forza  considerevole 
onde  effettuare  il  ripiegamento  della  medesima  che  era  piuttosto 
grossa  e  robusta  ;  cosi  che  varj  denti  della  rastrelliera  si  ruppero. 
Fortunatamente  ciò  si  verificò  allorché  una  gamba  della  forcinella 
avea  già  percorso  buon  tratto  del  tubo,  onde  non  ne  segui  alcuna 
mala  conseguenza,  ed  il  corpo  venne  estratto  fuori  in  una  col- 
r  istromento. 

Il  Sig.  Winterbotham,  relatore  di  questo  caso  nota  Y  impurità 
colla  quale  Y  uretra  muliebre  può  dilatarsi  e  come  rapidamente 
sotto  r  influenza  del  cloroformio.  In  questo  caso  Y  uretra  di  una 
ragazza  di  12  anni  in  pochi  minuti  si  dilatò  tanto  da  permettere 
r  introduzione  di  un  forcipe  e  del  dito  esploratore  in  vescica. 
Manovra  che  fu  ripetuta  per  tre  volte  senza  che  ne  seguisse  in- 
continenza di  urina  od  altra  spiacevole  conseguenza.  Ammessa 
pertanto  la  facilità  di  questa  scende  la  possibilità  deir  applicazione 
di  uno  strumento  più  grande  e  più  forte.  Cosi  il  tubo  potrebbe 
ben  essere  grande  quanto  il  dito  indice,  la  rastrelliera  ed  il  roc- 
chetto forti  cosi,  da  resistere  ad  ogni  sforzo  ed  allontanarsi  cosi 
il  pericolo  di  incompleto  od  anche  infelice  successo  delF operazione. 
(The  Medicai  Times sepL  9  1865;. 
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lettoli  del  FanBaeiito  Tinceuo  Gentili  all'Eccmo  Prof.  F.  Soahi 
Direttore  del  Siomale  ledieo  di  Roma. 

Pregiatimmo  Signor  Direttore 

La  freguente  opportunità  di  somministrare  i  preparati  marziali 
nelle  varie  fasi  della  vita,  e  la  difEcoltà  daltronde  di  potervi 
soddisfare  nello  stadio  infantile,  e  nella  puerizia  pel  loro  mgrato 
sapore,  ci  han  fatto  ricorrere  ad  alcune  rorastiere  confezioni. 

Ebbi  perciò  in  pensiero  fin  dall'  anno  scorso  di  sottrarli  al  gu- 
sto nascondendoli  con  una  pasta  a  forma  di  biscotti,  e  ciò  venne 
accolto  favorevolmente  da  molti  professori  della  dominante,  i 

Suali  m' incoraggirono  air  opera ,  e  il  pubblico  non  ismenti  il 
icile  esito  che  mi  attendeva.  Malgrado  ciò  non  ristetti  dal  mi- 
gliorarli sempre  più ,  e  dopo  ripetute  prove  mi  sembra  di  esser 
pervenuto  oggi  ad  ottenere  un  insieme  cosi  delicato  e  gradevole, 
che  i  bambini  i  più  schifiltosi  non  si  ricusano  di  mangiare  non 
solo,  ma  li  ricercano  con  molta  avidità. 

Di  fatti  la  pasta  che  compone  questi  biscotti  nasconde  com- 

Eletamente  il  sapore  del  ferro ,  non  mdurisce ,  né  col  tempo  su- 
isce  aJtra  alterazione  ;  tantoché  conservando  sempre  una  giusta 
consistenza  possono  detti  biscotti  venire  masticati  dai  bambini 
eziandio  che  non  hanno  ancor  denti,  e  riuscire  corroboranti  al 
loro  stomaco  jjer  l'estratto  di  corteccia  di  Arfuicio  amaro ,  che  fra 
gli  altri  tonici  contengono. 

Essendo  poi  preparati  col  Fosfato  di  ferro,  che  é  fra  i  ferru- 
ginosi il  più  omogeneo  per  Fumana  economia,  ne  vietie  anche  per- 
ciò agevolato  Tatto  di  assimilazione. 

Ogni  biscotto  contiene  due  grani  precisi  di  Fosfato  di  ferro,  ed 
è  facile  quindi  il  ben  regolarne  la  dose. 

Prometto  altresì  di  eseguire  qualunque  ordinazione  che  sotto 
forma  di  biscotti  mi  venisse  fatta  con  qualsivoglia  altro  preparato 
di  ferro,  od  altro  medicamento  che  riesca  altrimenti  di  difficile 
propinazione,  come  con  il  Proto,  e  Deuto  Cloniro  di  Mercurio,  ec.  ; 
e  CIÒ  quasi  instantaneamente  in  forza  di  un  piccolo  meccanismo 
di  mia  invenzione. 

Intanto  mi  fo  un  pregio  di  inviare  alla  S.  Y.  Eccma.  sa^gi  di 
diverse  specie,  pregandolo  a  presentarlo  agli  Eccmi.  Signori  Col- 
laboratori del  giornale  da  Lei  diretto ,  e  a  volermi  onorare  di 
pubblicarvi  la  presente,  ove  lo  si  credesse  opportuno. 

Con  sensi  di  alta  stima,  e  gratitudine  mi  prendo  V  onore  di 
rassegnarmi. 

Di  Lei  Pregiatissimo  Signor  Direttore 

Roma  19  Settembre  1865. 

De\mo  Obblmo  Servitore 
Vincenzo  Gentili  Farmacista 
Piazza  di  S.  Lorenzo  in  Lucina  nuni.  26. 
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MEMORIE  ORIGINALI 


Dell»   Verbena   ofttelfiAlia   liinn*    In   alcune 
Cefalalsie.  BTota  del  Bott.  ACmÙLi:  GAVIUTI. 


Fra  le  malattìe  che  dominano  sotto  il  Cielo  Romano, 
sono  d'annoverarsi  le  Cefalalgìe,  l^e  variabilità  tenno- 
atmosf eriche,  il  dominio  •  de'  venti  del  sud,  le  nebbie 
notturne,  che*  negli  Equinozj  spessissimo  s'innalzano, 
sono,  a  mio  credere,  elementi  che  spiegano  in  buona 
parte  un  tale  dominio. 

Non  intendo  parlare  delle  cefalalgie  sintomatiche  di 
altre  malattìe,  ne  tampoco  delle  periodiche  regolari;* ma 
sibbene  delle  simpatiche,^  e  delle  idiopatiche  non  perio- 
diche, le  (juali  non  di  rado  abituali  e  ricorrenti  riescono 
indomabili  e  refrattarie  ai  comuni  trattamenti  tera- 
peutici. 

Nella  mia  pratica  ho  avuto  occasione  di  trattare 
un  esteso  numero  di  tali  malattìe,  e  sottoposte  a  tuttì 
\  me^zi  curatìvi  che  l'axte  ne  suggerisce,  mi  son  do- 
vuto convincere  essere  spessissimo  difficil  cosa  il  tro-^ 
vare  un  rimedio  idoneo  a  combatterle  radicalmente,  mol- 
to più  se  abituali  e  ricorrenti.  Ognuno  sa  d'altra  parte 
quanto  sia  urgente  talora  il  portarvi  riparo,  allorché  si 
consideri  che  cefalalgìe  ripetutesi  per  lungo  tratto  di 
tempo  hanno  potuto  indurre  la  ebetudine,  lo  stato  ane- 
Anno  I.  -  Tomo  I.  38 
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mico,  l'idrocefalo  cronico,  e  perfino  il.  rammollimento 

cerebrale  e  la  epilessia. 

Fu  in  Riverio  (prax.  med.)  che  io  notai  per  primo 

farsi  le  lodi  della  Verbena  officinalis  (1)  nelle  malattie 

di  capo.  Esso  dice  -  Verbena  in  acutis  et  chronicis  capitis 
bis  semper  bona.  -  Ed  altrove  -  a  quacumque  demum 
$a  capitis  dolor  oriatur,  verbena  semper  prodest.  -  Ja- 
j  nel  suo  Dizionario  classico  novera  la  Verbena  tra 
3Ìante  ch'esso  chiama  cefaliche.  Il  Merat  pure  (Di- 
L  univers.  mai,  med.  t.  3  pag.  1274),  ed  il  Murray 
ìparatus  medicamenlorum  pag.  170  )  raccomandano 
calore  l'uso  di  detta  pianta  nelle  cefalalgie. 
Spinto  da  tali  autorità,  volli  fame  esperimenti  pa- 
chi, come  vado  a  dire,  e  come  meglio  rileverassi  dalla 
Dia  statistica  posta  in  fine  di  questo  breve  ragguaglio: 
L' adoperai  per  primo  in  due  Signore  di  robusta  co- 
azione ed  ambedue  maritate.  La  mestruazione  era 
3sse  regolare  ppr  la  qualità,  e  quantità;  però  veniva 
ompagnata  da  cefalalgìa  talmente  forte,  che  durando 
)ra  sino  36  oro,  rende  vasi  insopportevolissima:  vi 
no  vomiti  biliosi,  impossibilità  di  trangiigiar  cibo, 
evanda  o  medicamento;  rossore  alle  gote,  senso  di 
amento  rientrante  dei  bulbi  oculari,  con  assoluta  in- 
eranza  alla  luce.  In  tale  stato  'qualunque  ajuto  si 
stava  nd  esse  non  faceva  che  esacerbare  là  cefalal- 
ed  aumentare  i  vomiti.  Consigliai  dunque  un  decot-- 
li  Verbena  colta  di  fresco,  da  prendersi  per  più  giorni 


(1)  Verbena  ofGcinalis  Linn.  Didìnamià  Àugiospemiia ,  farti.  Verbena- 
.  Juss.  caule  erecto,  foliis  pinnalifidb,  integrìsve,  inaequaliter  serra- 
spìcis  Gliformibus  paniculatis;  in  pascuis  yììs  ubique,  pianta  perennis, 
t  aestate,  flores  purpwreo-coerulei ,  vulgo  Erba  S.  Giovanni  (  Nuova 
a'Romsina  del  Prof.  Sanguìnetti). 
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di  seguito,  e  tra  un  accesso  e  Taltro.  Il  decotto  conte- 
neva mezz'oncia  di  detta  pianta  in  9  once  di  aequa,  da 
ridursi  a  6  once.  Il  dolor  di  capo  già  refrattario  a  tanti 
e  svariati  rimedj  ed  abitualmente  ricorrente,  diradò  i 
suoi  accessi,  i  quali  erano  poi  più  brevi,  e  meno  intensi. 
Da  tali  marcatissimi  vantaggi  fui  incoraggiato  a  sot- 
toporre a  questo  semplicissimo  trattamento  curativo  mol- 
tissime altre  cefalalgie  ricórrenti  con  più  o  meno  di  fre- 
quenza, 0  causate  da  disordini  catameniali ,  come  le 
superiori,  oppure  di  fondo  assolutamente  isterico ,  ed 
insorgenti  ad  epoche  indeterminate.  Vi  ci  sottoposi 
pure  con  vantaggio  due  uomini  ed  una  donna,  tutti  di 
robusta  costituzione  e  di  temperamento  bilioso,  e  nei 
quaU  la  cefalalgia  sviluppavasi  ad  ogni  patema  d'animo 
anche  il  più  lieve.  Mi  giovai  della  verbena  anche  allorché 
il  mal  di  capo  era  la  conseguenza  di  difficili  digestioni, 
e  perciò  d' indole  simpatica;  ed  in  quei  casi  nei  quali 
esso  veniva  destato  da  vicende  atmosferiche,  in  specie 
dagH  squili|}ri  eléttiìci  che  sogliono  accompagnare  i  tem- 
porali. La  somministrai  pure  nelle  altee  non  infrequenti 
occasioni  nelle  quali  m' era  ignota  la  causa  del  male,  e 
che^  esclusa  ogni  idea  di  retaggio,  non  poteva  attribuirsi 
che  a  condizioni  individuali  occulte*  In  questa  ultima 
specie  di  cefalalgie  la  durata  rimontava  a  tre  anni  alme- 
no, ed  in  tutte  n'ebbi  guarigione  completa. 

<  Ho  veduto  di  più  casi  di  cefalalgia  con  cloro-anemia 
nata  da  patemi  d'animo,  cedere  sotto  l'uso  della  verbe- 
na, e  notai  che  allorquando  la  clorosi,  era  primitiva,  e 
la  cefalalgia  secondaria,  ed  in  tutto  dipendente  da  quella, 
la  verbena  pure  ne  trionfava.  Io  credo  che  le  proprietà 
toniche  di  questa  piianta,  proprietà  che  l'hanno  fatta  col- 
locare tra  i  succedanei  della  china,  (ReveiUe,  e  Toume- 
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fnrt'i  siann  quelle  per  cui  ottenni  marcati  vantaggi  nella 
icomitante. 

debbo  osservare  che  essendo  la  verbena  di  sa- 
0^  si  rende  ad  alcuni  alquanto  disgustoso  il 
;o,  in  specie  se  si  adoperi  nell'inverno  con  la 
ca,  ed  è  capace  di  portare  il  vomito,  o  la  diar- 
ìci  perciò  fare  l'estratto,  e  lo  prescrissi  in  pil- 
ose  di  circa  mezz'ottava  al  giorno,  e  gli  ag- 
)ra  della  cbina  in  polvere,  e  qualche  preparato 
econdo  l'opportunità,  come  p.  e.  nei  casi  di 
lia  già  accennati:  e  còsi  potei  propinarla  più 
ite  in  molti  altri  casi,  atteso  il  minor  disgusto^ 
jrla.  Volli  estender  l'uso  di  detta  Verbena  per 
ente  cerziorarmi  della  sua  efficacia,  e  mi  riuscì 
jre  definitivamente  le  cefalalgie  periodiche  re- 
in  cinque  individui  nei  quali  esse  ripetevansi 
volte  al  mese,  e  nei  quali  l'antifebbrile  npn 
i  perfettamente.  Ci  vinsi  pure  delle  adpntalgie 
servendomene  anche  qui  come  preservativo: 
Ielle  vertigini,  e  sempre  con  vantaggio  signi- 
lenào  però  cura  di  toglier  prima  di  mezzo  le 
omplicanzé  a  carico  dell'apparato  digestivo,  o 
a  circolatorio. 

)n  poclii  fatti  adunque  cui  da  più  anni  tenni 
nbrami  poter  concludere:  che  la  Verbena  off. 
ecotto  quando  l'erba  sia  recente,  od  in  estrat- 
:armaco  opportunissimo  per  vincere  le  cefalal- 
^ertigini  ricorrenti:  che  la  sua  virtù  si  verifica 
n'impedirne  il  ritomo,  che  neU^arrestame  gli 
5rciò  deve  propinarsi  tra  un  accesso  «  V  altro  : 
alterandosi,  nelle  malattie  di  capo  abituaH, 
li  digestive  ;  dietro  V  uso   della  Verbena  ho- 
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veduto  riordinarsi  queste,  e  crescere  l'appetito  attesa  la 
sua  proprietà  aanara  e  tonica. 

Nel  presentare  ai  miei  colleglli  i  risultati  di  esperi- 
menti fatti  da  varj  anni  su  tal'  erba,  non  ho  avuto  altro 
scopo  ch0  spingere  altrui  ad  altre  e  più  numerose  pro- 
ve; che  se  dopo  ciò  si  tornerà  in  onore  im  medicinale 
ingiustamente  obliato  dai  medici  recenti,  mi  chiamerò 
fortunato  d'avervi  anch'io  per  la  mia  parte  contribuito. 
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QUADRO  STATISTICO  DELLE  CEFA 


] 

Nnm.  de*  Cui 

Sesso 

Stato 

Costitoiiono 

Bpoea  del  nab 

2 

Donne 

maritate 

robusta  e  biliosa 

oltre  10  anni 

11 

Donne        * 

7  maritate 
4  nubili 

)  buona,  singuigno- 
\         biliosa 

da  7  a  10  anni 

4 

Donne        * 

1  maritata 
3  nubiU 

)  gracile,  sanguigno- 
\         nervosa 

dai  9  ai  13  aniit 

2 

1 

Donne 
Uomo 

nubiU 
ammogliato 

robusta  biliosa 
idem 

/  oltre  a  7  anni 

1 

5 
G 

5 

Uomini 
Uomini       1 

Donne.       J 

scapoli    - 

2  ammogliati 

4  scapoli 

4  maritate 
• 
1  nubile 

debole  ,    buon'  abito 
di  corpo 

sanguigno-nervosa 

6  anni 

da    circa  5  anni 

6 

7 

Donne        / 
Uomini       ( 

7  vedove 
6  conjugati 

)  buona   la   maggior 
\        parte  sanguigna 

da  8  anni 

3 

Donne 

nubili 

• 
gracile 

dai  2  al  3  anni 

5 

Uoim'ni 

ammogliati 

sanguigno-biliosa 

oltre  un  anno 

3 

Totale  60 

Uomini       ^ 

1  ammogliato 

2  scapoli 

^   debole 

• 
da  circa  2  anni 

j 

Varie  verligini 

—        — 

—        — 

—            — 

da  vario  tempo 

N.  B.  - 

L'età  appross 

imativa  dei  malal 

ti  era   non   minore  dei 

17  anni  ^   non  mi^ 
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LALGIE  CURATE  COLLA  VERBENA 


Casie 


Inquietezze  morali 
Molimen  catameniale 

Isterismo 


Patemi   d' animo  ,   errori 
nella  dieta 


Errori  nella  dieta  sia  per 
quantità ,  che  per  di- 
versità delle  ore  in  cui 
prendevano  cibo 

Vicende  atmosferiche,  mi- 
naccia di  temporale 


Senza  causa  manifesta  , 
due  soli  avevano  rice- 
vuti vari  colpi  al  capo 
nella  imanzia 

Isterismo,  squisita  sensi- 
bilità 


Incognite 


Stomatiti  pregresse. 


MoltepUci 


Epoca  di  cura 


circa  due  mesi 
oltre  due  mesi 


3   me.si  iit  due 
tempi 


46  giorni 


circa  76  giorni  ) 


50  'giorni 


Esito 


guarite 
guarite 

guarite 


,  ( 
( 


70  giorni 


circa '3  mesi 


un  mese 


oltre  70  giorni 


approssìmaliva- 
mente  un  mese 


migliorati 

3  nìiglioratl 
2  parili 

guariti 


5  migliorati 
8  guariti 

guarite 

guariti 

guariti 

guariti 


Osservazioni 


Mestimi  regolari 


Regolarmeli  le  mestruate 


Le  donne  scarsamente  mestruate 

per  abitudine  • 

L' uomo  eraorroidario 

Hanno  menato  vita  sobria  in  ogni 
rapporto 


Con  la  loro  cefalalgìa  prediceva- 
no circa   24   ore   innanzi  yn 
^  cambiamento  neir  atmosfera 


Ben  nutriti ,  con  regolarità  dì 
funzioni  organiche,  la  cefalalgia 
ricorreva  ogni  15  o  20  giorni. 


Regolarmente  mestruate;  ma  clo- 
ro-anemiche. 


La  cefalalgia  ricorreva  circa  due 
volte  al  mese.  I  chinacei  non 
furono  sufGcienti  a  guarire  ra- 
dicahnente  la  malattia. 

Le  odontalgie  ricorrevano  perio- 
dicailiente  ad  epoche  indeter- 
minate. 


^iore  dei  60. 
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STORIE  (1) 

1.  C.  C.  contadina  di  anni  35  madre  di  sei  figli,  da 
tre  anni  si  vede  fiorire  l'eritema  sul  dorso*  delle  inani. 

2.  CD.  contadina  di  anni  16  gracile  di  tempera- 
mento melanconico,  tuttora  nubile,  fu  nel  Maggio  del 
decorso  anno  1860  mestruata,  e  regolarmente  a  tutto 
il  mese  di  Novembre  del  medesimo  anno;  in  questo 
mezzo,  e  precisamente  nel  Settembre  presa  da  melan- 
conia lamentavasi  per  frattura  muscolare,  senso  di  do- 
lore e  bruciore  allo  stomaco,  bocca  amara  lievemente 
salina,  stato  che  si  protrasse  a  tutto  il  mese  di  Dicem- 
bre, nel  quale  la  mestruazione  venne  a  mancare.  In 
un  giorno  di  detto  mese  nell'atto  che  la  C...  melanco- 
nica era  occupata  in  lavori  campestri  fu  sorpresa  da 
vertigini,  senso  di  calore  per  l'intiero  corpo  e  oscura- 
menti rapidi  della  vista:  in  tale  stato  si  allontanò  dalle 
compagne  senza  nulla  dire,  e  che  dopo  averla  raggiunta 
per  ricondurla  al  lavoro  restarono  atterrite  dal  non  ve- 
dersi rioonosciute.  L'inferma  era  entrata  in  una  manìa 
tranquilla,  nella  quale  si  mantenne  circa  giorni  trenta, 
che  passò  in  uno  stato  continuamente  di  timore  e  di  spa-* 
vento  senza  esprimere  la  t^ausa.  Piangeva  di  tratto  in 
tratto,  non  riconosceva  le  persone  a  lei  care,  eccettuata 
la  madre  quale  desiderava  sempre  presso  di  se;  e  con 
un  risolino  melanconico  corrispondeva  alle  premure  del- 
le persone  che  l'avvicinavano.  Tornata  in  se  stessa  me- 
lanconica e  tarda  restò  in  tutte  le  sue  azioni;  né  dai  ca- 
tameni  che  tornarono  regolarmente  nel.Febbraro  del 

(1)  I  nomi  e  cognomi  non   stampati  per   esteso  a  ragione  di  conve- 
nienza si  conservano  con  Torìginale  neH^Rrchi\ìo  del  Giornale. 
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corr»  1861  ebbe  sollievo.  Nell'Aprile  la  pirosi  ventrico- 
lo-faringea cominciò  a  molestare  l'inferma,  ed  in  seguito 
si  rese  intollerabile  unitamente  alla  salivazione  salso- 
amara;  l'eritema  pellagroso  segui  immediatamente  a  que- 
sti sintctni,  occupando  il  dorso  delle  mani  e  dei  carpi: 
trascorsi  circa  trenta  giorni,  un'imponente  diarrea  pose 
termine  a  tale  apparato  fenomenologico;  ogni  sintomo  di- 
sparve. L'inferma  ha  riacquistato  im' apparente  sanità, 
solo  un  cerchio  dolente  spesso  le  corona  il  capo,  in  par- 
ticolare nei  cambiamenti  atmosferici. 

3.  In  L.  D.  contadina  di  anni  26  madre  di  un  solo 
fighe;  nel  Maggio  1860  preceduto  da  debolezza  musco- 
lare eruppe  l'eritema  pellagroso  al  dorso  delle^mani,  ed 
alla  parte  superiore  del  petto,  accompagnato  da  erpete 
labiale  e  pirosi  gastro-faringea:  ogni  sintomo  ebbe  tre- 
gua con  la  desquamazione  delle  parti  affette.  Nell'anno 
corrente  all'epoca  medesima  è  tornato  l'eritema  più  Ueve 
ad  arrossare  il  dorso  delle  mani;  l'inferma  accusa  ricop- 
rente sensazione  di  freddo  seguito  da  calore  e  prurito 
generale,  sensibihtà  cutanea  diminuita,  qualche  rara  ver^ 
tigine,  il  flusso  mestruo  scarseggia. 

4.  D.  D.  A.  F.  contadina  di  circa  anni  56  madre 
•di  tre  figli,  ricorda  di  essere  stata  malata  di  pellagra  in 
alto  grado  sono,  già  decorsi  ventidue  anni,  non  rammen- 
ta se  in  essa  si  mantenesse  perma;nente  fenomeno  alcuno 
di  tale  malore  fino  al  1853:  nel  qjuale  anno,  e  precisa- 
mente nel  mese  di  Giugno  tornò  in  lai  di  nuovo  a  fio- 
rire l'eritema  pellagroso  al  dorso  delle  mani  e  nella  re- 
gione jugulo-stemale.  In  oggi  è  molestata  da  frattura 
muscolare,  bocca  salata,  vertigini,  diminuzione  della  fa- 
coltà visiva.  I  tre  figh  di  questa  donna  si  distìnguono 
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per  un  particolare  stato  cachettico  che  li  rende  quasi  ina- 
bili al*  lavoro.  * 

5.  D.  D.  A.  M.  figlia  della  suddetta  (i^  anni  circa 
30  nubile  e  affetta  da  clorosi.  Dal  1859  in  poi,  vede  in 
ogni  anno  apparire  sul  dorso  delle  sue  mani  V  eritema 
isolato  da  ogni  altro  sintomo;  se  si  eccettui  V  infiacchi- 
mento muscolare  e  quel  mal'essere  generale  comuni  ad 
ambedue  Tinfermità. 

6.  D.  D.  A.  F.  firatello  della  suddetta,  di  anni  22, 
piii  volte  nell'  anno,  salva  Y  invernale  stagione,  da  tre 
anni  vede  fiorire  sul  dorso  delle  sue  mani  ed  esfogliare 
l'eritema  pellagroso,  accompagnato  sempre  da  deprava- 
to gusto  salso  amaro,  e  aumentata  secrezione  salivale 

•  del  medesimo  ingrato  sapore.  La  fisonomia  dell'infermo 
tende  alla  stupidità,  benché  non  accusi  perturbamenti 
nervosi. 

.7.  L.  F.  contadina  di  anni  trenta  madre  di  due  figli 
è  molestata  da  pirosi  gastro-faringea,  lievi  vertigini, 
gusto  depravato  salso-amaro;  l'eritema  annuahmente  rie- 
de  e  desquama  nel  dorso  delle  mani  sul  finire  deUaì  sta- 
gione di  primavera,  la  pirosi  è  cessata  con  l'allattamento, 
che  conta  un'epoca  di  mesi  tredici. 

8.  P.  R.  di  anni  circa  58  contadina  madre  di  due 
figli  da  molti  anni,  non  ricordando  l'epoca  precisa,  sog- 
giace all'eritema  pellagroso. 

9.  M.  M.  di  anni  24,  moglie  di  G.  G.  ferrare  po- 
vero,, madre  di  due  figli  fu  presa  nel  decorso  anno  da 
lue  sifilitica  per  allattamento  impuro  prestato  ad  un  espo- 
sto. La  M.  è  costretta  a  cibarsi  di  solo  granturco  da 
due  anni  circa.  Nei  primi  giorni  di  Maggio  anno  cor- 
rente, preceduto  da  prostrazione  .di  forze,  vide  sul  dorso 
delle  sue  mani  dei  carpi,  e  nella  regione  sterno-jugulare 
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largamente  erompere  l'eritema  pellagroso,  accompagnato 
da  erpete  labiale,  vertigini,  repenti  oscuramenti  della -vi- 
sta; quest'apparato  fenomenologico  venne  a  cessare  dopo 
circa  un  mese  nel  quale  sopra^iunsero  termini  di  ventre, 
diarrea,  e  l'ordinaria  desquamazione  dell'eritema.  L'in- 
ferma è  rimasta  debole  con  il  senso  del  gusto  in  parziale 
aneptesia,  e  particolare  molesta  sensazione  di  pena  e 
languore  di  stomaco,  quale  esprime  con  le  parole  mi  si 
strappa;  molesta  sensazione  che  non  cede  alla  cibazione 
del  mais,  ma  bensì  a  quella  del  grano.  L'inferma  allatta 
da  mesi  quindici,  quindi  mancanza  di  pirosi. 

10.  D,  F.  (l), 

11.  C.  M.  contadina  di  anni  35  madre  di  quattro 
figli,  dimorante  in  un  ambiento  sucido  ed  oscuro,  polla- . 
grosa  da  circa  anni  otto .  Patisce  per  pirosi  ventricolo- 
faringea,  quale  ha  sperimentato  cessare  nell'epoche  de- 
gli allattamenti,  più  bocca  salato-amara,  aumentata  se- 
crezione salivale,  bruciore  alle  parti  genitali^  indeboli- 
mento delle  forze  muscolari.  L'eritema  fioiisce  nel  Mar- 
zo e  la  desquamazione  si  effettua  nel  Maggio  accompa- 
gnata da  tonnini  e  diarrea. 

12.  G.  M.  contadina  di  anni  16.  Eritema  al  dorso 
delle  mani,  sapore  salso-amaro  nella  bocca,  pirosi  allo 
stomaco  e  faringe,  diminuzione  della  vista. 

12.  G.  R.  (2). 

14.  G.  F.  (3). 

15.  C.  F.  contadina  di  anni  26  madre  di.  due  figli, 
soffre  per  pirosi  gastro-faringea  ed  eritema  al  dorso  delle 
mani  nei  mesi  dì  Aprile  e  Maggio. 


(1)  Bnllet.  ci.  se.  ined.  eh.  jlÌì  Bologna  st.  3  pag.  3*26  iiiein.  rit. 
(•2)  (3)  Gioroal.  arcad.  fora.  XXIV  rolaz.  ri  (ut. 
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16.  S.  V.  di  armi  36  già  sei  volte  madre,  è  di  con- 
dizione contadina.  Da  due  anni  soffre  di  eritema  pella- 
groso al  dorso  delle  mani  nel  mese  di  Maggio,  accom- 
pagnato dalla  più  volte  detta  pirosi. 

17.  ]V%  A.  contadina  di  anni  34  madre  di  tre  figli. 
Patisce,  oltre  alla  doppia  pirosi,  per  debolezza  muscola- 
re, susurro  agli  orecchi,  bocca  salata,  eritema  al  dorso 
delle  mani  e  regione  stemo-jugulare.  Nel  decorso  anno 
1860  l'inferma  trovossi  per  la  pellagra  in  grave  peri- 
colo di  Yita,  e  confessa  di  essere  attualmente  in  uno 
stato  migliore  per  l'uso  delle  patate. 

18.  G.  M.  (1). 

19.  S.  C.  (2). 

20.  M.  P.  di  anni  40  boaro,  da  tre  anni  vede  fio- 
rire nel  mese  di  maggio  sul  dorso  delle  mani  l'eritema, 
e  bencliè  abbia  avuto  a  cura,  senza  menomare  la  ciba- 
zione  del  granturco,  di  fare  uso  del  latte  vaccino  inter- 
namente all'  epoòa  dell'  eruzione,  purtuttavia  in  questo 
anno  si  è  aggiunta  all'eritema  la  sensazione  di  salso. 

21.  G.  A.  M.  di  anni  6  contadino,  nel  maggio  del 
corrente  anno  presentò  all'esame  medico  eritema  pella- 
groso al  dorso  delle  mani,  carpi  ed  alla  regione  stemo- 
jugulare,  senso  di  bruciore  al  faringe,  fastidio  nell'atto 
della  deglutizione:  ogni  sintomo  è  cessato  dopo  circa  un 
mese  con  l'esfogliazione  delle  parti  eritematicbe,  e  diarrea, 

22.  P.  C.  di  anni  20,  figlia  di  genitori  morti  pella- 
grosi, giovane  già  di  temperamento  sanguigno,  in  oggi 
modificato  dall'efficienza  pellagrosa  è  resa  cachettica;  le 
sue  sofferenze  contano  cinque  anni.  La  P.  ha  veduto  in 
questo  spazio  di  tempo  divenire  irregolare,  e  quindi  man- 
ti) BuUet.  d.  se.  med.  eh.  di  Bologna  st.  3  pag.  326  niem.  cit. 

(2)  Gìornal.  arcad.  tom.  XXiV  relaz.  citat. 
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care  del  tutto  il  flusso  mestruo.  Molestata  continuamen- 
f/^  #ioila  duplice  pirosi,  da  vertigini,  indebolimento  e  frat- 
nuscolare,  susurro  all'organo  dell'udito,  diminu- 
della  facoltà  visiva  ottiene  un  mitigarsi  generale 
atomi  descritti  quando,  fiorito  nel  mangio  l'erite- 
iene  di  questo  ad  effettuarsi  la  desquamazione  son- 
ata a  tormini  e  diarrea.  L' inferma  sente  V  awer- 
morale  e  fisica  alla  cibazione  del  mais. 

3.  M.   G.   (1). 

4.  P.  S.  moglie  di  N.  boaro,  di  anni  27  madre 
e  figli*  Eritema  al  dorso  delle  mani  nel  mese  di 
LO,  prurito  all'estremità  inferiori,  frattura  musco- 
vertigini,  oscuramenti  improyisi  della  vista.  La 
Lamazione  dell'eritema  è  stata  accompagnata  da  tor- 
0  diarrea:  anno  1/ 

5.  G.  S.  contadina  di  anni  47  madre  di  sette  figli; 
•ca  otto  anni  è  molestata  nella  primavera  da  lieve 
eia  sul  dorso  delle  mani,  senso  di  ardore  al  faringe, 
nie  lievi  e  fugaci,  ipiù  spesse  nell'  epoca  dell'  eru- 
;  facoltà  visiva  diminuita. 

6.  G.  G.  contadino  di  anni  50.  La  malattia  rimon- 
settimo  anno;  l' eritema  al  dorso  delle  mani  e  del 
si  rinnova  e  desquama  varie  volte  nell'  anno  sem- 
oncomitato  a  prurito  generale.  Soffre  sposso  per 
ni  di  basso  ventre,  quali,  dice,  essere  a  lui  causati 
polenta  di  formentone;  il  capo  é  dolente  nella  re- 
frontale,  ha   sete  continua,  soffre  pirosi  faringea 

ente,  e  senso  di  pena  e  di  languore  xiello  stomaco; 
ultimi  due  sintomi  vengono  esacerbati  dall'  uso  del 
calmati  dagli  altri  cibi.  Vertiginoso  e  melanconico 

jior.  Are.  1.  e.  st.  3.  Al  presente  Finrerina  e  alienctUt  di  mente. 
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sente  debolezza  e  infiacchimento  muscolare.  Nel  mese 
di  luglio  da  due  anni  T  infermo  è  reso  del  tutto  impo- 
tente al  lavoro  per  protratta  diarrea.  Marcatissima  si 
verifica  l' avversione  di  alimentarsi  del  Mais,  che  dice 
mangiare  a  forza  e  sembrargli  alla  bocca  creta. 

27.  G  R*  contadina  di  anni  dieci  nipote  del  sud.  e 
figlia  di  madre  pellagrosa  già  defonta.  L'  inferma  da 
sette  anni  ha  veduto,  e  vede  comparire  sul  dorso  delle 
mani  l' eritema,  esteso  in  oggi  alle  gote  e  al  naso;  de- 
squama accompagnato  da  diarrea  e  termini;  quali  ultimi 
si  ripetono  ad  ogni  citazione  di  mais.  Molestata  da  ver- 
tigini, dolore  di  capo,  pirosi  cardiaco-faringea  intercor- 
rente e  indebolimento  generale.  La  G.  lamentala  neces- 
sità di  dovere  ingerire  la  farina  di  formentone,  che  dice 
ingenuaniente  non  piacerle.  Nel  corrente  anno  si  è  cer- 
cato di  modificare  in  questa  infelice  la  cibazione  del  for- 
mentone con  parte  di  farina  di  grano:  V  eritema  si  è  re- 
so appena  visibile,  gli  altri  sintomi  hanno  diminuito  nella 
intensità. 

28.  G.  C.  fratello  della  suddetta  di  anni  13.  Nel 
1860  soffri  per  eritema  al  petto,  che  in  quest*  anno  si  è 
esteso  al  dorso  delle  mani,  spesso  lagnasi  di  termini  ad- 
dominali e  di  arsione  al  faringe. 

29.  P.  V.  di  anni  35  boaro;  fin  dall'anno  1860  di- 
ce di  avere  subito  una  sensibile  diminuzione  della  facol- 
tà visiva;  in  quest'  anno  ha  sofferto  eritema,  vertigini,  e 
senso  di  bruciore  al  faringe. 

30.  M.  R.  contadina  di  aani  27  madre  di  due  ^gh. 
La  malattia  data  da  due  anni;  eritema  del  dorso  dello 
mani  desquamante,  pruriente  nel  mese  di  maggio,  pirosi 
doppia,  sete  continua,  sapore  salino,  vertigini,  debolez- 
za, dolori  vaghi  ed  intercorrenti. 
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31.  S.  M.  moglie  di  P.  P.  possidente  agricolto- 
tore,  di  anni  circa  50  madre  di  cinque  figli.  Da  circa 
otto  anni  è  sofferente  per  lieve  eritema  al  dorso  delle 
mani,  accompagnato  da  erpete  labiale,  tinnito  all'  udito 
bocca  salata,  vista  diminuita. 

32.  S.  M.  contadina  di  aimi  30  madre  di  cinque  fi- 
gli, presentemente  è  in  stato  di  gravidanza:  soffre  per 
eritema  al  dorso  delle  mani,  erpete  labiale,  mucosa  bue- 
cale  rossa  oltre  l'usato,  sete  continua. 

33.  M.  M.  moglie  di  F.  Francesco  boaro,  di  an- 
ni 30  già  madre  di  due  figli.  Nell'Aprile  1856  e  57 
patì  r  eritema  al  dorso  delle  mani,  dei  carpi  e  nella  re- 
gione sternojugulare,  con  pirosi  gastro-faringea,  bocca 
salata,  debolezza  e  vertigini;  la  desquammazione  fu  ac- 
compagnata dalla  diarrea.  Nel  1858  l' inferma  si  sotto- 
mise ad  una  cura  lattea,  quale  ripetè  nell'  anno  seguen- 
te: dopo  quell'  epoca  la  dermatosi  non  è  più  comparsa, 
ma  ancora  annualmente  è  sofferente' per  erpete  labiale, 
ed  ba  continuo  senso  di  bruciore  alla  mucosa  palato-fa- 
ringea, quale  ultima  senzazione  è  cessata  con  l' allatta- 
mento che  compie  già  da  dieci  mesi. 

34  S.  S.  contadina  di  anni  circa  39  madre  di  due 
figli.  Dermatosi  solita,  senza  altro  sintomo;  presentemen- 
te allatta.  Anno  primo  di  malattia. 

35.  S.  C.  contadina  di  anni  50  madre  di  cinque  figli. 
Eritema  al  dorso  deUe  mani,  molesto  senso  di  cadere  allo 
stomaco  accompagnato  da  languore,  che  niun  sollievo 
riceve  dalla  cibazione  del  Mais,  ma  prontamente  viene 
mitigato  da  altri  cibi:  piii,  soffre  per  prurito  e  bruciore 
alle  parti  genitali,  e  per  debolezza  generale;  la  -  diarrea 
è  socia  alla  desquammazione.  L'inferma  sente  avversione 
al  Mais;  le  sue  sofferenze  contano  il  secondo  anno. 
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36.  S.  F.  figlio  della  suddetta  di  anni.  19.  Eritema 
al  dorso  delle  mani,  erpete  labiale,  bruciore  alla  mucosa 
palato-faringea,  tinnito  molesto,  e  vertigini.  Anno  1/ 

37*.  G.  M.  contadina  di  anni  30  madre  di  tre  figli. 
Soffre  per  eritema  al  dorso  delle  mani,  piròsi  gastro-fa- 
ringea, vertigini,  infiacchimento  muscolare,  avversione 
alla  cibazione  del  mais.  La  comparsa  dei  surricordati  sin- 
tomi  riconosce  l'epoca  di  quattro. anni. 

38.  G.  B.  figlia  della  suddetta  di  anni  9;  da  due 
anni  eritema  alla  parte  superiore  del  petto,  lievi  lipoti- 
mie,  pirosi  gastro-faringea;  la  desquamazione  dell'  erite- 
ma è  accompagnata  da  termini  e  diarrea. 

39.  S.  C.  (1)        . 

40.  F.  M.  contadina  di  anni  33  madre  di  tre  figli, 
da  un  triennio .  soffre  per  eritema  al  dorso,  delle  mani  e 
dei  carpi  accompagnato  da  erpete  labiale,  bocca  salata, 
salivazione  sapida  ed  aumentata;  nell'epoca  della  de- 
squamazione si  associano  tormini  e  diaiTea.  Ultimata  la 
crisi  restano  permanenti  nell'  inferma  la  duplice  pirosi, 
senso  di  calore  alle  parti  genitali,  delle  vertigini,  oscu- 
ramenti imptovisi  e  passeggiéri  della  vista,  sussurro  al- 
l' organo  dell'  udito  e  debolezza  generale.  L' inferma 
mal  volentieri,  si  ciba  del  formentone. 

41.  P-  G.  figlio  della  suddetta  di  anni  10,  da  due 
anni  vede  fiorire  1'  eritema  al  dorso  delle  mani  e  parte 
superiore  del  petto,  accompagnate  da  erpete  labiale  er 
pirosi  iaringea. 

42.  M.  M.  moglie  di  Luigi  giovine  di  ferrare,  di  an- 
ni 28  già  madre  di  due  figli,  soffre  per  eritema  al  dorso 
delle  mani,  pirosi  faringea,  sete,  e  «frattura  muscolare. 

(1)  Gìorn.  Arcati.  L.- lil.  s(.  IV.  •     * 

Anno  I.  -  Tomo  I.  39 
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La  facoltà  visiva  da  tre  anni  che  conta  la  malattìa  ha 
subito  notevole  deperimento. 

43.  C.  F.  contadma  nubile  di  anni  30.  Eritema  al 
dorso  delle  mani  accompagnato  da  molesto  prurito  al- 
la regione  sterno-jugulare,  bocca  salata,  pirosi  gastro-fa- 
ringea intercorrente,  indebolimento  generale,  improvisi 
e  fugaci  oscuramenti  della  vista;  della  malattìa  anno 
terzo. 

44.  G.  R.  di  anni  10.  Eritema  alle  mani  gote  e  naso. 

45.  S.  B.  vedova  di  anni  50  madre  di  tre  figli, 
da  circa  cinque  anni  soffre  per  dermatosi  pellagrosa; 
la  desquamazione  in  ogni  anno  è  accompagnata  da  ter- 
mini e  diarrea.  Al  presente  l' eritema  occupa  il  dorso 
delle  mani,  dei  carpi,  la  regione  sterno-jugulare,  il  na- 
so e  le  gote.  L'infenn?t  si  mostra  sofferente  per  erpete  la- 
biale, secrezione  abbondevole  di  muco  e  saliva  salso-ama- 
ra, bruciore  al  palato,  pirosi  al  cardias,  vertìgini,  inde- 
bolimento della  vista,  frattura  muscolare,  aumentata  se- 
crezione e  flusso  di  umore  lacrimale  ogni  qualvolta  fis- 
sa gli  occhi  sopra  qualche  oggetto;  emaciamone  genera- 
le. La  S.  è  infastidita  da  grave  melanconia,  quale  e- 
sprime  dicendo  -  sembrarle  avere  il  morto  avanti.  -  Deci- 
sa è  là  ripugnanza  alla  cibazione  della  farina  del  mais, 
la  quale  non  le  dà  sapore  alcuno  al  palato,  e  le  causa 
dolore  di  stomaco  e  spesso  termini  di  ventre.  Appetisce 
però  continuamente,  desiderio  che  viene  associato  a  sin- 
golare languore  e  ambascia  di  stomaco,  quale  giammai 
non  cede  all'  ingestione  del  mais,  e  prontamente  si  di- 
legua allorché  all'  inferma  è  dato  procurarsi  dei  cibi  più 
salubri. 

46.  P.  L.  mulattiere  e  agricoltore  di  anni  53.  Eri- 
tema al  dorso  delle  mani,  le  mucose  buccali  rosse  ol- 
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inclina  un  pocolino  il  corpo,  vista  diminuita^  debolezza  e 
senso  di  frattura  muscolare.  Epoca  dèlia  malattia  an- 
no terzo. 

50.  P.  R.  mulattiere  agricoltore  di  anni  50.  L'eri- 
tema, che  corre  l'ottavo  anno  da  che  annualmente  rie- 
de  e  desquama,  per  cinque  anni  si  è  presentato  isolato 
da  ogni  altro  sintomo.  Sono  tre  anni  da  che  fiorisce 
associato  ad  erpete  labiale,  bocca  salata,  sete  e  rosso- 
re della  mucosa  buccale. 

51.  G.  V.  contadina  nubile  di  anni  21  è  regolar- 
mente mestruata.  Eritema  al  dorso  delle  mani.  Anno  1.* 

52.  S.  M.  contadina  di  anni  39,  madre  di  sei  fi- 
gli. La  malattia  data  da  dieci  anni,  ed  ebbe  principio 
con  il  solo  eritema  desquamante  al  dgrso  delle  mani,  al 
quale  di  anno  in  anno  nuovi  sintomi  si  sono  associati;  al 
presente  1*  eritema  si  estende  dal  dorso  delle  mani  ai  car- 
pi. Patisce  per  bocca  salata,  pirosi  cardiaco-faringea, 
tormini  di  ventre,  languore  di  stomaco,  ed  indebolimento 
generale. 

53.  M.  figlia  della  suddetta  appena  trienne.  La  ma- 
lattia è  apparsa  la  prima  volta  in  quest'  anno  con  erite- 
ma al  dorso  delle  mani,  mucosa  buccale  rossa,  sete  ar- 
dente, termini,  diarrea  ed  edema  all'  estremità  inferiori. 
La  fanciulla  schifa  la  cib azione  del  mais. 

54.  M.  F.  moglie  di  P.  F.  boaro,  madre  di  sei  fi- 
gli è  nel  trentesimo  anno  di  sua  età,  e  a  due  anni  ri- 
montano le  sue  sofferenze.  Al  presente  soffre  per  lieve 
eritema  al  dorso  delle  mani,  aumentata  salivazione,  gusto 
depravato  per  sapore  salso-amaro,  pirosi  gastro-faringea, 
tormini,  vertigini,  tintinnio,  indebolimento  generale,  ri- 
pugnanza al  mais,  senso  di  pena  e  languore  allo  stomaco, 
quale  cessa  allorché  l' inférma  si  ciba  di  sostanze  sane. 
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55.  L.  A.  contadina  di  anm  46  madre  di  sèi  figli; 
contrasse  la  malattìa  fin  dall'  anno  1857  ;  soffre  per  eri- 
tema pellagroso  al  dorso  delle  mani,  erpete  labiale,  boc- 
ca salata,  duplice  pirosi  intercorrente,  molesto  senso  di 
calore  per  il  basso  ventre,  debolezza  generale. 

56.  L.  M.  di  anni  sette  figlio  dèlia  suddetta.  Erite- 
ma profondo  al  dorso  delle  mani  ;  l' epidermide  dissec- 
cata e  dura  si  sfalda  in  larghi  brani,  che  lasciano  sco- 
pertia  una. superficie  rosso-lucida;  bocca  salata,  amnen- 
tata  secrezione  muco-salivale  del  medesimo,  ingrato  sa- 
pore. La  malattia  conta  il  secondo  anny. 

57.  L,  F,  fratello  del  suddetto  è  nel  primo  auno 
della  msdattia,  che  si  presenta  con  il  solo  eritema  al 
petto. 

58.  S.  M.  contadina  di  anni  30  già  madre  di  tre 
figli,  e  da  otto  mesi. in  stato  di  gravidanza,  a.  tutto 
il  1-858  godè  dèlia  più  florida  salute.  L' inferma  ricorda 
come  negli  anni  1857  e  58  fosse  costretta  a  cibarsi  di 
granturco  cattivo  e  amaro.  Nella  primavera  defl'  an- 
no 1859  fu  presa  dalla  pellagra,  che  le  causò  eritema 
al  dorso  delle  mani  e  all'  alto  del  petto,  bocca  salata, 
ptialismo,  pirosi  gastrico-faringea.  La  desquamazione  fu 
accompagnata  da  vertigini  tòrmim  e  diarrea.  Né  man- 
carono fin  dall'  invasione  del  morbo  la  melanconia,  la 
debolezza  e  frattura  muscolare,  né  quel  senso  partico- 
lare di  languore  allo  stogiaco,  quale  veniva  pienamente 
a  cessare  con  l' uso  del  pane ,  e  che  si  rendeva  più  mo- 
lesto sotto  r  azione  del  formentone  che  l' inferma  avea 
a  nausea.  Gli  ultimi  sintonù  si  mantennero  in  perma- 
nenza anco  dopo  desquamato  1'  eritema.  Nella  primave- 
ra del  1860  si  ripetè  la  medesima  forma  morbosa  ;  l'in- 
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ferma  dimagrò  sensibilmente,  e  V  unità  patologica  rap- 
presentata dai  suddetti  sintomi,  in  questa  seconda  e 
maniere  recrudescenza,  giunse  al  grado  di  attentare 
alla  di  lei  vita.  La  S.  costretta  per  qualche  mese  a  guar- 
dare il  letto  paventò  per  la  propria  esistenza  ;  e  seguen- 
do del  medico  i  consigli  fece  uso  di  latte,  ed  abbandonò 
V  uso  esclusivo  del  mais;  quale  mangia  in  ogni  stagione 
promiscuamente  al  grano  e  ad  altri  cibi.  L' infwma  può 
dirsi  guarita.  Al  presente  V  avversione  al  cibarsi  del 
granturco,  ed  il  sapore  salso-amaro  che  le  molesta  il 
senso  del  gusto,  ^oli  ricordano  ad  essa  le  passate  sof- 
ferenze. 

59.  L.  P.  di  anni  46,  moglie  di  Francesco  di  con- 
dizione boaro,  madre  di  otto  figli.  Corre  il  secondo  an- 
no da  che  nella  primavera  vede  fiorire  l'eritema  al  dorso 
delle  mani,  comune  nella  prima  eruzione  con  T  estremità 
inferiori,  sempre  tenute  dall'  inferma  coperte  da  buone 
calze  e  scarpe.  Accompagnano  V  eritema,  bocca  salata, 
pirosi  faringea,  termini,  vertigini,  indebolimento  della 
vista,  debolezza  e  frattura  muscolare,  non  che  languore 
di  stomaco,  che  fa  sentire  all'  inferma  il  frequente  bi- 
sogno di  prendere  cibo  in  ogni  mezz'ora:  né  si  conosco  se 
tale  ambascia  sotto  V  uso  del  pane  bianco  anderebbe  a 
cedere;  poiché  la  L. ,  serva  assolutamente  delle  sue  abi- 
tudini, dal  tempo  che  contano  le  sue  sofferenze  non  ha 
mai  assaporato  pane  di  grano. 

60.  P.  M.  di  anni  26  mogUe  di  D.  di  condizione  mu- 
lattiere, già  madre  di  tre  figli.  Conta  il  secondo  anno  da 
che  è  molestata  da  bocca  salata^  pirosi  gastrico-faringea, 
tormini  e  vertigini;  quale  ultimo  sintomo  mancò  nella 
prima  invasione,  che  in  generale  si  presentò  più  benigna. 
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L'inferma  assicura  non  avere  mai  patito  eritema  pella- 
groso (1). 

61.  G.  S.  contadina  di  anni  32  madre  di  due  figli. 
Eritema  al  dorso  delle  mani  fiorente  e  desquamante  nei 
mesi  di  marzo  e  aprile  del  1860,  ripetuto  nel  1861  as- 
sociato a  bocca  salsa. 

62.  D.  D.  A.  L.  contadino  di  anni  35.  Eritema  al 
dorso  delle  mani,  erpete  labiale,  pirosi  faringea,  termini 
intercorrenti,  vertigini,  debolezza  generale:  i  cibi  salati 
causano  all'  infermo  aumento  dei  suddetti  sintomi. 

63.  D.  D.  A.  C.  moglie  del  suddetto  di  anni  31 
madre  di  due  figli.  Da  tre  anni  soffre  per  eritema  al 
dorso  delle  mani,  e  all'  alto  del  petto>  bocca  salata,  e 
termini,  i  quali  cessano  con  la  desquamazione. 

64.  S.  A.  contadina  di  anni  30  madre  di  due  figli. 
Eritema  al  dorso  delle  mani  e  vertigini.  Anno  1.° 

65.  C.  F.  contadino  di  anni  36.  Pirosi  faringea, 
aumentata  salivazione ,  eritema  al  dorso  delle  mani  ed 
alla  regione  jugulo-stemale  j  nel  periodo  deUa  desqua- 
mazione succedono  diarrea  e  termini.  Le  vertigini,  la  de- 
bolezza e  infiacchimento  muscolare  sono  permanenti  nel- 
r  infermo. 

66.  C.  C.  moglie  del  suddetto  di  anni  34  madre 
di  tre  figli.  Eritema  al  dorso  delle  mani,  pirosi  del  car- 
dias. I  due  conjugi  sono  sofferenti  da  tre  anni. 

67.  L.  B.  di  anni  30,  moglie  di  A.  di  condizione 
boaro,  madre  di  tre  figli  due  dei  quali  ad  un  solo  parto. 
Soffre  per  bocca  salata  e  arida,  pirosi  doppia,  eritema 
al  dorso  delle  mani,  termini,  debolezza  generale  ,  verti- 
tigini,  oscuramenti  improvisi  della  vista.  Anno  2/ 

(1)  Neil^  aprile  del  1864  Lo  osservato  al  dorso  delle  inani  deir  in- 
ferma r  eritema  desquamante  a  guisa  di  forfora. 
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68.  P.  V.  (li  anni  60  ferraio.  L' infermo*  prima  che 
la  crittogama  infestasse  le  viti  di  queste  contrade  si  nu- 
trì di  scarso  pane  e  di  molto  vino  ;  di  modo  che  fatto 
tremebondo  in  tutte  le  sue  membra  incedeva  quasi  a 
salti,  e  la  sua  mal  ferma  salute  presentava  le  funeste 
conseguenze  dell'  abuso  di  detta  bevanda,  protratto  ad 
una  continua  ubbriachezza.  Fin  dall'  anno  1854  la  pe- 
nuria e  l'alto  prezzo  del  vino  ne  fecero  un  uomo  sobrio, 
e  di  mala  voglia  astemio  ;  con  la  sobrietà  tornò  in  lui  la 
fermezza  e  la  salute.  Lasciato  il  vino  il  P.  si  rese  assi- 
duo consumatore  di  maisj  e  conta  già  il  quarto  anno  da 
che  è  molestato  annualmente  nel  mese  di  giugno  da  eri- 
tema al  dorso  delle  mani,  salivazione  abbondante  e  di 
ingrato  sapore  salso,  pirosi  faringea,  più  termini  e  diar- 
rea che  accompagnano  la  desquamazione.  Giova  qui  os- 
servare che,  se  1'  ubbriachezza  fosse: una  potente  con- 
causa della  pellagra,  il  cibarsi  del  msós  che  ha  causato 
la  seconda  malattia,  avrebbe  dovuto  in  sul  principio  rad- 
doppiare i  suoi,  effetti  ;  non  già  cooperare  con  la  sobrie- 
tà ,  a  ridonare  al  P.  fermezza  e  salute.  Mentre  i  due  di- 
versi stati  morbosi  si  sono  succeduti  indipendenti  V  uno 
dall'  altro,  a  seconda  del  diverso  genere  di  cibo  usato 
dall'  infermo,  che  non  vide  pellagra  fino  a  quando  de- 
dito smodatamente  alla  bevanda  alcoohca  visse  nella 
miseria,  e  fu  ubbriaco.  Il  contrario  gli  avvenne  quando 
visse  nella  sobrietà  e  si  cibò  di  mais. 

69.  T.  F.  di  anni  63  contadina,  madre  di  due  figli. 
Eritema  desquamante  al  dorso  delle  mani  e  carpi,  boc- 
ca salato-atoara,  pirosi  cardiaco-faringea,  indebolimento 
generale,,  improvvisi  oscuramenti  della  vista,  flusso  diar- 
roico. La  malattia  conta  il  primo  anno. 

70.  M.  M.  contadina  di  anni  33  madre  di  cinque  fi- 
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gli.  Eritema,  al  dorso  delle  mani,  erpete  labiale,  bocca 
salata,  vertìgini.  Anno  1/ 

71.  P.  A.  contadino  di  anni  63,  nel  mese  di  agosto 
ha  soflferto  per  bocca  salata,  salivazione  aumentata,  eri- 
tema al  dorso  delle  mani,  pirosi  doppia;  la  diarrea  ha  ac- 
compagnato la  desquamazione. 

72.  C.  F.  di  condizione  boaro,  di  anni  18.  Eritema 
al  dorso  delle  mani.  Anno  primo. 

73.  C-M;  sorella  del  suddetto..  Eritema:  come  sopra 
anno  V 

74.  E.  N.  contadina  di  anni  40  madre  di  tre  figli, 
patisce  per  pellagra  da  tre  anni.  L' eritema  si  presenta 
al  solo  dorso  delle  mani  nel  giugno  di  ogni  anno,  accop- 
piato a  senso  di  prudore  generale  e  termini.  Le  vampe, 
le  vertigini,  la  pirosi  cardiaco-faringea,  la  diminixzione 
della  facoltà  visiva,  e  l' indebolimento  generale  sono  sìnr 
tomi  permanenti  nell'  inferma.  Usa  del  formentone  as- 
siduamente ma  di  mala  voglia,  e  dice  produrle  dolore 
allo  stomaco.  La  desquamazione  della  dermatosi  è  ac- 
compagnata da  diarrea. 

75.  P.  D.  contadina  di  anni  40  madre  di  dieci  fi- 
gh;  da  due  anni  soflfre  per  eritema  al  dorso  delle  mani^ 
vertigini,  bocca  salata,  ptìalismo,  e  sente  l'avversione 
al  mais.         / 

76.  S.  F.  contadina  di  anni  35  da  due  lustri  è  con- 
giunta in  matrimonio,  e  l'essere  madre  è  per  lei  tutto- 
ra un  desiderio,  e  forse  lo  sarà  per  sempre  perchè  quasi 
amenorroica.  Sono  decorsi  già  quattro  anni,  da  che  la 
S —  patisce  per  pirosi  al  cardias  ed  al  faringe,  saliva- 
zione salso-amara,  indebolimento  muscolare  con  lieve  in- 
cUnazione  del  corpo  a  dritta;  più  diminuzione  della  facol-^ 
tà  visiva:  oltre  li  preallegati  sintomi  sul  cessare  della  pri- 
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mavera  negli  anni  1858  e  59,  fu  molestata  da  dolore  e 
bruciore  esteso  senza  enfiagione  all'intiera  pianta  dei  pie- 
di, quali  r  inferma  ha  potuto  tenere  in  ogni  tempo  be- 
ne coperti  da  calze  e  scarpe.  Le  dette  moleste  sensazio- 
ni che  impedivano.il  camminare  furono  seguite  da  stipsi, 
calore  e  termini  di  ventre.  Con  la  desquamazione  suc- 
ceduta nell'  intiera  pianta  dei  piedi  ebbero  mitigazione 
i  primi  e  termine  i  sopravvenuti  sintomi.  Nel  1860  all'e- 
poca medesima  tutte  le  soflferenze  fisiche  tornarono  in 
maggior  grado  a  molestare  V  inferma;  l' eritema  però  in 
questa  esacerbatone  mutò  sede,  e  abbandonate  V  estie- 
mità  inferiori,  fiorì  e  desquamò  sul  dorso  delle  mani:  con 
la  desquamazione^  tornò  la  S.  allo  stato  abituale  di 
sua  mal  ferma  salute.  Corre  il  1861 ,  ed  il  mese  di  luglio 
ha  segnato  la  recrudescenza  di  ogni  sintomo,  al  punto 
da  minacciare  da  vicino  la  vita  dell'inferma.  L'  eritema 
è  tornato  a  molestare  le  piante  dei  piedi,  e  T  indeboli- 
mento della  vista  si  lega  alla  completa  cecità:  sei  gior- 
ni sono  decorsi  in  tale  stato,  che  attinge  il  più  alto  gra- 
do della  malattia;  dopo  i  quali  senza  alcuna  desquama- 
zione cominciò  ad  effettuarsi  a  grado  a  grado  la  mitiga- 
zione di  ogni  sintomo.  Nel  periodo  di  quattro  settenarii 
è  tornata  la  S...  nel  suo  stato  abituale  (1). 

Chiudo  questo  prospetto  storico-statistico  con  la  nar- 
razione di  due  fatti  i  quali  vengono  non  poco  a  conva- 
lidare il  valore  teorico-pratico  di  questi  miei  studj  etiolo- 
gici.  La  famiglia  S di  questo  Comune  lasciò  sospe- 
sa in  una  capanna  e  ristretta  in  una  sacchettina  di  tela 
certa  quantità  di  farina  di  Mais;  dopo  circa  quindici  gior- 
ni, tornata  ai  lavori  campestri  fece  l' ordinaria  pappa  col- 
fi)  Nel  Giugno  del  1862  il  fenomeno  della  cecilii  si  ripetè  per  cirea 
3  Rìorni. 


Digitized  by 


Google 


—  627  — 

la  detta  farina;  nella  notte  cinque  individui  soffirirono  per 
violenta  diarrea  e  dolori  di  basso  ventre.  Il  secondo  fatto, 
comunicatomi  dall'  amico  dottore  Pietro  dell'  Omo  con- 
dotto nella  vicina  Rocca  di  Cave,  avvenne  in  persona  di 
M.  P.  boaro  pellagroso  e  alienato.  L'infelice  nei  mo- 
menti più  gravi  della  esacerbaziene,  quando  già  comin- 
ciava la  desquamazione  dell'  eritema  cbe  largamente 
occupava  il  petto,  e  l'estremità  superiori  ed  inferiori,  ci- 
bossi  di  una  molle  pappa  di  formentone,  cbe  la  moglie,  in 
mancanza  di  altro  cibo,  preparò  ad  onta  del  medico  di- 
vieto. Dopo  qualche  quarto  di  ora  l' infermo  fu  preso  da 
dolori  colici,  meteorismo  e  convulsioni,  i  suoi  polsi  si  re- 
sero quasi  impercettibili;  di  ipodo  cbe  furono  al  P... 
apprestati  gli  ultimi  soccorsi  di  religione.  La  natura  coa- 
diuvata daU'  arte  vinse;  ma  l' infermo,  bencbè  alienato 
dopo  due  mesi  tuttora  ricorda  l' avvelenamento  causato- 
gli da  quella  funesta  poltiglia  di  formentone,  cbe  di  ma- 
la voglia  s' ebbe  trangugiata. 

I  narrati  fatti  storici,  ed  osservazioni  consegno  alla 
meditazione  di  quei  dotti  cbe  nel  mais  non  riconoscono 
che  mancanza  di  taluni  principj  nutritivi,  e  vogliono  ne- 
gare in  questo  cereale,  sotto  l' influenza  di  alcune  cause 
la  possibilità  dello  sviluppo  di  un  principio  acre  irritante 
che  è  r  elemento  genetico  della  pellagra.  Non  può  più 
dubitarsi  che" quest'elemento  pellagrogenico  agisca  con 
un'  azione  lenta  nei  sani,  meglio  si  renda  manifesto  nei 
già  pellagrosi  particolarmente  all'epoca  dell'eruzione  con 
morale  e  fisica  ripugnanza  al  detto  cibo,  con  sensazione 
di  nausea  e  di  tormini,  con  la  doppia  pirosi  e  ptiahsmo; 
e  che  finalmente  per  individuali  predisposizioni  induca 
in  alcune  circostanze  gli  effetti  di  un  immediato  avvele- 
namento. Ignazio  Dott.  Tuccimei 
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OSSERVAZIONI  CLINICHE 


Seorexione  di  latte  in  una  veooliia.  -  Iota  del  Prof.  FRAICE- 
SCO  SCALZI.  -  È  in  ordine  di  natura  che  la  secrezione  del  latte 
si  operi  nelle  mammelle  della  femmina  umana  o  de'  bruti  mammi- 
feri. Trascorsa  V  età  critica  non  è  poi  più  idoneo  il  loro  seno  alla 
elaborazione  lattea.  Esordisce  negli  ultimi  momenti  della  gestazione, 
e  si  completa  dopo  eseguito  il  parlo.  Si  contano  però  non  lievi 
aberrazioni  che  infrangono  la  legge  universale.  Si  è  detto  che  siasi 
talvolta,  benché  raramente,  emesso  vero  umor  latteo  dalle  glàn- 
dole  mammarie  dell'  uomo  o  dal  maschio  di  qualche  specie  bruta. 
U  Paullini  arreca  l'esempio  d'un  vecchio  che  potè  fornire  di  latte 
un  fanciullo  (1).  Nelle  transazioni  filosofiche  se-  ne  registra  altro 
che  poteva  nutricare  fanciulli,  Alessandro  de  Benedictis  celebre 
medico  Veronese  del  secolo  XV  rammenta  che  un  Sirio,  morta  la 
moglie ,  per  soccorrere  il  morente  bambino  porsegli  come  per 
istinto  il  suo  petto,  dal  quale  ottenne  tanto  lattQ  da  poterlo  nu- 
trire, con  maraviglia  dell'  intera  città  (2).  È  analogo  il  caso  riferito 
dal  Marat  e  dal  Patissier  di  un  marinaio  che  essendo  rimasto  ve- 
dovo nel  suo  viaggio,  né  potendo  ricorrere  ad  altra  donna,  offri 
le  sue  poppe  al  neonato,  e  con  sua  immensa  sorpresa,  vide  do- 
po reiterati  succhiamenti  uscirne  tanto  umore  da  poterne  saziare 
r  infelice  sua  prole  (3).  Per  cinque  mesi  pure  potè  allevare  il  suo 
infante  tal  contadino  nel  villaggio  di  Àrenas ,  siccome  rammenta 
r  Humboldt  (4)  nel  suo  viaggio  alle  regioni  equinoziali  del  conti- 
nente. E  per  conto  de' bruti  asserisce  Aristotele  che  fosse  nell'isola 
di  Lenmo  un  becco,  il  quale  profondeva  tanto  latte  da  poterne 
ricavare  buoni  formaggi.  Ma  su  questi  ed  altri  tali  racconti  som- 
mamente maravigliosi,  tuttoché  riferiti  da  rispettabili  autori ,  ci 
permetteremo  coli'  illustre  Fournier  di  portare  ragionevole  dubita- 
zione, trovandoli  troppo  lontani  dai  comuni  decreti  della  natura  (5). 

(1)  Pauliini.  Cent.  2. 

(2)  Anatom.  lU).  3.  cap.  4. 

(3)  Diz.  Med.  artic.  Mammelle. 

(4)  Humboldt.  Tiaggi  tomo  3.  pag.  58. 

(5)  Fournier.  De^  casi  rari  in  medicina  v.  I.  pag.  58. 
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Maggiore  credibilità  si  potrebbe  inyece  accordare  alle  storie 
di  donzelle  vergini,  nelle  quali  innanzi  alla  pubertà  e  indipendente 
da  pregnanza  e  dal .  parto  avvemie  la  secrezione  lattea.  Straordi- 
nario e  bastantemente  antico  è  il  fatto  descritto  dal  celebre  Bou- 
deloque  di  una  fanciulla  di  otto  anni  che  dapprima  per  sol- 
lazzo appressava  i  capezzoli  al  piccolo  germano,  e  quindi  nel 
bisogno  potè  nutrirlo  un  intero  mese.  Questa  fanciulla  destò  T  am- 
mirazione deir Accademia  di  Parigi,  innanzi  alla  quale  il  di  16  ot- 
tobre 1783  potè  sgorgarne  suiBviente  quantità.  Ed  il  Boudeloque 
aggiunge  che  nello  stesso  giorno  potè  somministrarne  nella  sua 
scuola  alla  presenza  di  più  di  sessanta  allievi. 

Tanto  meno  incredibili,  dopo  tutto  ciò  dovranno  stimarsi  le 
storie,  che  riguardano  giovinette  di  più  matura  età.  È  celebre  la 
vergine  romana  che  allattò  il  padre  condannato  a  perir  di  fame 
nel  carcere  (1)  e  che  divenne  alla  posterità  esempio  il  più  subli- 
me della  carità  filiale.  Lo  Chaussier  si  die  cura  di  tramandarci  il 
ragguaglio  di  una  onesta  fanciulla ,  che  per  tranquillare  un  bam- 
bolo a  lei  affidato ,  soleva  avvicinarlo  al  suo  seno  finché  poi  ne 
ebbe  tanto  latte  da  poternelo  saziare.  Una  signora  francese  im- 
barcatasi a  S.  Cristoforo  per  ripatriare,  troppo  tardi  si  avvide  di 
avere  lasciata  a  terra  la  balìa  della  sua  bambina  che  per  man- 
canza di  nutrimento  assordava  di  grida  tutto  l'equipaggio.  Venne 
in  tale  infortunio  appressata  la  pargoletta  al  petto  d'  una  negra 
di  16  anni  a  fine  di  poterla  deludere  e  con  altro  nutrimento  man- 
tenerla in  vita.  Avvenne  che  il  latte  non  mancasse  né  per  il  viag- 
gio, né  per  un  altro  anno  intiero  (2). 

Si  sottraggono  pure  alla  legge  universale  tali  altre,  che  senza 
avere  di  recente  partorito,  ed  avendo  oltrepassata  Tetà  critica, 
ovvero  trovandosi  in  più  o  meno  avanzata  età  mantengono  la  Ca- 
pacità a  segregare  ancora  Fumor  latteo.  Di  simili  portenti  pur 
non  mancano  esempi.  Si  cita  nelle  Transazioni  filosofiche  una  donna 
di  68  anni  la  quale  mossa  dai  vagiti  di  un  bambino  suo  nipote, 
restato  orfano  della  madre,  sei  pose  al  petto  per  distrarlo  da  suoi 

(1)  Valer.  Max.  l.  5.  cap.  4.  Pliii.  l.  7.  e.  36. 

(2)  Richer.  -  Cause  celebri  v.  IO.  p.  432. 
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patimenti,  ed  in  capo  a  qualche  dì  potè  somministrargli  il  suo 
latte  (1).  Dagli  ailìssi  di  Montalbano  ricaviamo  che  una  settuage- 
naria riusci  al  medesimo  felice  risultamento.  li.più  straordinario 
caso  di  tal  genere  è  quello  di  una  donna  che  neir  età  di  80  anni 
andò  orgogliosa  di  avere  apprestato  il  frutto  delle  veterane  sue 
poppe  (2). 

I  casi  fin  qui  narrati,  ho  io  raccolto  dalle  varie  opere  medi- 
che. Ora  riferirò  quello  che  è  occorso  a  me  di  osservare.  Era  una 
donna  sopra  i  60  anni  di  gracile  costituzione ,  debole  e  di  abito 
cachettico.  Da  qualche  anno,  senza  che  fosse  preceduta  alcuna  in- 
fermità, dava  essa  continuo  stillicidio  di  latte  per  entrambe  le 
mammelle.  Non  era  stato  neppure  da  principio  provocato  questo 
flusso  da  alcun  succhiamento.  Non  ne  risentiva  alcun  discapito 
nelle  forze,  né  nella  salute.  Insomma  passava  questo  nuovo  feno- 
meno come  inavvertito.  Per  niun  cangiamento  fisico  o  morale  che 
in  essa  avvenisse  subiva  modificazione  di  sorta. 

Restava  a  vedere  se  V  umore  emesso  sarebbe  stato  idoneo  al- 
l' altrui  nutrizione.  Per  soddisfare  in  qualche  guisa  a  questa  mia 
curiosità  r  assoggettai  in  compagnia  dell'  ottimo  collega  Prof.  Dio- 
rio,  alle  ricerche  microscopiche.  Ci  sembrò  che  offrisse  una  spe- 
ciale anomalia  nella  conformazione  dei  globoli.  La  quale  anomalia 
era  stata  già  riscontrata  dal  sullodato  professore  nel  latte  della  nu- 
trice cui  aveva  affidato  un  proprio  figlio,  il  quale  n'ebbe  a  spe- 
rimentare violentissima  entero-colite.  «  In  quel  latte  (  dice 
»  l'Autore  in  una  memoria  letta  neir  Accademia  de' Lincei)  osser- 
»  vai  di  più  un'  altra  particolarità  non  men  singolare  :  in  fatti  i 
»  globetti  propri  esaminati  al  microscopio,  mi  si  offersero  delle 
»  più  svariato-  dimensioni;  e  pressoché  tutti  apparivano  invpluti 
»  come  di  una  doppia  membrana  proteica  ;  Y  estema  più  densa, 
»  e  bluastra,  Y  intema  più  chiara  e  meno  spessa  ;  distinguevasi 
»  però  abbastanza  nettamente  dalla  materia  racchiusa.  Appar- 
»  teneva  questo  latte  ad  una  nutrice  di  simulata  età  giovanile, 
»  che  fatta  già  madre  da  qualche  tempo  ,  offerse  le  sue  poppe  a 

(1)  Transazioni  tìlosofìche  n.  445. 

(2)  Marat  -  Patissier  -  Diz.  Ari.  Maininelle. 
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»  più  di  un  bambino  nato  di  fresco,  e  valse  il  succiamenlo  delle 
»  medesime  a  quegli  innocenti  una  ben  violenta  enterocolite  ». 
(Atti  deir  Accademia  Pontif.  de' Nuovi  Lincei  V  Maggio  1864). 
Conseguentemente  venimmo  nella  presunzione  che  il  latte  di  en- 
trambe queste  donne  dovesse  considerarsi  in  istato  anormale ,  il 
primo  per  prova  ineluttabile  nocivo  e  capace  di  gravi  disordini, 
r  altro  per  buona  analogia  delia  stessa  prava  natura. 

In  ciò  sembrerebbe  riposare  la  dilTerenza  fra  il  latte  emesso 
dalle  vecchie  delle  quali  di  sopra  sì  è  ragionato ,  e  Y  altro  che 
fluisce  dal  soggetto  della  nostra  storia,  che  quello  si  produsse  per 
una  viva  suzione,  e  in  donne  di  robusta  e  sana  costituzione,  questo 
fluisce  spontaneamente  e  da  persona  infermiccia  e  scaduta.  Oltre 
di  che  questo  mostravasi  di  color  cei^erognolo,  di  aspetto  quasi 
grumoso  e  fornito  di  globoli  informi 

Si  avrebbe  il  caso  testé  narrato  a  riferire  ad  una  galattirrea  ? 
Se  questa  infermità  è  costituita  dalla  ridondanza  del  latte,  e  dalla 
susseguente  atrofia  del  corpo  in  donna  che  abbia  più  o  men  da 
lungi  partorito  ;  troveremo  buone  ragioni  da  doverla  escludere  al- 
meno dai  casi  più  comuni  di  siffatto  genere  morboso.  Prima  per- 
chè il  getto  latteo  non  è  stato  preceduto  dal  parto,  e  secondaria- 
mente perchè  non  si  associa  a  vera  tabe.  Aggiungasi  che  finora 
non  si  è  parlato  da'  Patologi  di  veruna  modificazione  nei  globoli 
lattei.  Air  intutto  costituirebbe  una  specie  distinta  di  galattirrea 
finora  non  registrata  nelle  nosologie  moderne. 

Ad  esaurire  il  nostro  tema  rimaneva  a  considerare  se  il  pro- 
fluvio formava  esso  stesso  tutto  il  disordine,  ovvero  se  esso  era 
l'espressione  di  altra  mfermità.  Il  principale  sospetto  cadrebbe 
sopra  r  utero  che  avanti  a  ogni  altro  viscere  è  colle  mammelle  in 
più  stretta  relazione.  Rammentava  che  Pietro  Frank  riferisce  di 
talune  donne  soggette  a  galattirrea  le  quali  o  soffrivano  ulceri 
nella  matrice,  o  portavano  qualche  falsa  mola  in  quel  cavo  (1). 
Ogni  mia  ricerca  però  nel  soggetto  in  discorso  andò  fallita,  assi- 
curandomi per  indagini  accurate,  che  a  uiun  morbo  dell'  utero  po- 
teva il  flusso  accagionarsi. 

(1)  De  curandis  homin.  morb.  l.  6,  p.  558. 
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È  a  concludersi  dunque  che  questa  specie  di  morbosa  ed  ec- . 
cessiva  secrezione  sì  debba  riguardare  come  .malattia  idiopatica,  a 
carico  delle  glandole  e  dei  linfatici  del  sistema  mammario,  che  io 
proporrei  di  chiamare  galattirrea  idiopatica  cronica. 

Adenite  cenricale  miLltipla  d'indole  scrofolosa  con  prin- 
cipio di  snppnraxione  in  qualche  glandola.  Cnra  elettrica  pel 
Sott.  C.  Brnnelli.  -  n  25  Gennajo  65  una  fanciulla  di  12  anni,  certa 
Palpo  Domenica  fu  condotta  nelmio  Gabinetto  per  esservi  curata 
colla  elettricità.  Avea  delle  strame  nel  collo ,  una  ^elle  quali 
avendo  già  suppurato,  era  stata  incisa  dal  Dott.  Costantino  Cieco- 
netti.  La  maggiore  di  queste  strame  era  della  grandezza  di  un 
dattero  e  risiedeva  a  destra  verso  Y  angolo  posteriore  della  ma- 
scella sotto  al  muscolo  pellicciajo^  altre  molto  più  piccole,  a  guisa 
di  corona  si  sentivano  lunghesso  il  muscolo  sterao-mastoideo  dello 
stesso  lato.  Tutte  erano  leggermente  dolenti  al  tatto.  Eseguii 
r  ago-puntura  elettrica  per  tre  giorni  di  seguito  sulla  glandola 
maggiore,  e  dopo  queste  tre  sedute  il  volume  n'  era  manifesta- 
mente diminuito.  Alla  decima  seduta  era  ridotto  a  meno  della 
metà.  Elettrizzai  anche  molte  delle  glandole  minori,  e  in  tutte 
ottenni  diminuzione  del  volume  e  del  dolore.  Una  di  coteste  stra- 
me minori  stava  al  lato  sinistro .  verso  Y  attacco  superiore  dello 
stèrao-mastoideo,  ed  era  così  dolente,  dà  rendere  penosissime  le 
veglie  e  turbati  i  sonni  della  fanciulla.  Nei  primi  giorni  di  cura 
per  quanto  mi  adoperassi  non  potei  indurla  a  farsi  elettrizzare 
questa  glandola.  Al  solo  cenno  che  io  faceva  d' approssimarvi  gli 
eccitatori  ella  se  ne  sottraeva  piangendo.  Tanta  era  la  tema  che 
avea  che  la.  si  toccasse,  che  da  molto  tempo  trascurava  persino 
di  custodirsi  la  faccia,  e  la  testa  dal  Iato  della  glandola  dolente. 
Alla  qumta  seduta  elettrica  però  tra  per  le  preghiere  della  madre, 
e  tra  per  le  mie  insinuazioni,  io  potei  collocare  due  eccitatori 
umidi  nei  d'intorni  di  questa  glandola  in  modo,  che  la. corrente 
la  invadesse  percorrendo  il  suo  diametro  maggiore.  Dopo  due  mi- 
nuti di  questa  applicazione,  che  fu  tollerata  assai  bene,  il  dolore 
cessò  del  tutto^  e  la  fanciulla  meravigliata  palpava  e  ripalpava  la 
sua  glandola,  anche  fortemente,  senza  fastidio  di  sorta,  Convinta 
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della  efficacia  della  cura  elettrica,  d'allora  iu  poi  era  sollecita 
oltremodo  di  ricorrere  a  me  ogni  volta  che  il  dolore  le  si  ride- 
stava (  ciò  avveniva  ogni  3  o  4  giorni  )  e  ne  partiva  sempre  com- 
pletamente sollevata.  Io  non  .trascurava  in  ciascuna  seduta  di 
elettrizzare  anche  le  altre  glandole,  e  dopo  due  mesi  e  più  di  sif- 
fatto trattamento,  interrotto  però  da  un  intervallo  di  15  giorni,  la 
glandola  maggiore  era  quasi  scomparsa,  le  minori  anch'  esse  assai 
ridotte  di  volume,  tutte  poi  divenute  indolenti  ed  in  particolare 
la  sinistra.  La  suppurazione  durante  la  cura  elettrica  non  avvenne 
in  nessun'altra,  oltre  quella  che  già  avea  suppurato,  quando  io  vidi 
per  la  prima  volti  la  fanciulla. 

È  a  notare  che  in  questo  caso  contemporaneamente  alla  cura 
elettrica  si  è  amministrato  internamente  V  olio  di  fegato  di  mer- 
luzzo jodo-ferrato,  e  sonosi  anche  applicate  varie  mosche  di  Milano 
alle  braccia.  Se  si  consideri  però  che  la  sensibile  diminuzione  del 
tumore  maggiore  avvenne  dopo  tre  sedute,  si  sarebbe  più  proclivi 
d' attribuirne  V  effetto  alla  elettricità,  anziché  air  azione  del  pre- 
parato jodo-ferrato,  che  essendo  preso  in  piccola  dose,  non  poteva 
in  pochi  giorni  portare  sulla  glandola  la  sua  azione  alterante. 
Evidentissima  d'  altra  parte  fu  V  azione  analgesiaca  della  elettri- 
cità. Ora  si  domanda  T  elemento  dolore  elimmato  dalla  sindrome 
flogistica,  potrebbe  aver  contribuito  ad  arrestare  nel  tessuto  glan- 
dolare il  processo  di  suppurazione?  Un  grado  non  lieve  di  pro- 
babilità mi  sembra  militare  a  favore  di  una  simile  ipotesi. 

Convulsioni  epilettiformi  curate  colla  elettricità  pel  Dott. 
C.  Brunelli.  .  Casini  Giuseppe  fanciullo  di  11  anni,  non  mai 
soggetto  per  lo  innanzi  a  gravi  malattie ,  ebbe  in  retaggio  dal 
padre  un  temperamento  squisitamente  nervoso.  Or  son  due  anni 
dacché  i  genitori  notarono  nel  carattere  di  questo 'fanciullo  una 
eccessiva  impressionabilità  :  tutto  era  capace  di  destare  in  lui  Tin- 
quietudine,  Tagitazione,  lo  spavento.  Senza  avere  allucinazioni  di 
sorta,  talora  lo  si  vedeva  (orrer  per  le  camere  tremebondo,  per 
tema  d'  essere  inseguito  da  alcuno.  Un  giorno  stando  in  Chiesa  fu 
preso  da  convulsioni  con  perdita  delle  facoltà  intellettuali,  e  dura- 
rono parecchi  minuti.  D'allora  iu  poi  esse  ripeteronsi  più  volte  nella 
Anno  I.  -  Tomo  I.  40 
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giornata,  non  sempre  però,  a  quanto  asserisce  il  fanciullo ,  y'  era 
perdita  completa  della  coscienza ,  e  dopo  ayerlo  molestato  per 
molti  mesi,  cessarono  sotto  Fuso  degli  attonanti.  Il  dì  16  Luglio  6S, 
in  cui  questo  fanciullo  fu  condotto  nel  mio  Gabinetto,  era  il  ven- 
tesimo circa  dacché  le  convulsioni  si  erano  di  nuovo  destate  ripete- 
vansi  ordinariamente  due  volte  nelle  24  ore,  prima  e  dopo  il  pasto. 
A  me  non  fu  dato  vedere  mai  alcun  accesso  ;  ma  dalla  narrazione 
dei  genitori  del  fanciullo  dedussi  che  le  convulsioni  vengono 
preavvertite  da  un  senso  di  malessere,  sono  di  natura  mista  ora 
clonica ,  ora  tonica ,  e  si  manifestano  in  ambi  i  lati  del  corpo 
ugualmente ,  e  con  perdita  completa  delle  facoltà.  AIF  esame  da 
me  istituito  non  potei  scorgere  alcuna  causa  manifesta  che  agisse 
in  modo  reflesso  suir  asse  cerebronspinale ,  e  la  conformazione 
cranica  del  fanciullo  non  presentavami  nulla  d' anormale.  Le  sue 
apparenze  fisiche  d' altra  parte,  e  le  morali  affezioni  accennavano 
manifestamente  ad  una  eccessiva  suscettibilità.  Il  suo  linguaggio 
era  espressivo ,  ed  agitato ,  le  idee  pronte  e  vivaci ,  il  carattere 
piuttosto  gajo,  e  piacevole.  Il  colorito  della  sua  pelle  faceva  so* 
spettare  un  lieve  grado  di  aglobulia;  le  fìinzioni  organiche  erano 
normali,  l'appetito  però  un  poco  minorato;  talora  str|ivagaute. 

Lo  sottoposi  alle  correnti  d' induzione  col  metodo  della  fara- 
dizzazione generalizzata  collocando  un  eccitatore  alla  nuca  e  Taltro 
ora  air  epigastrio,  ora  in  una  delle  due  mani,  e  terminando  la  se- 
duta col  fare  impugnare  al  fanciullo  i  due  manipoli  metallici.  La 
durata  della  seduta  era  di  15  minuti  circa,  e  mi  serviva  dell' ap- 
parecchio volta-faradico  di  Gaeffe  ;  estracorrente;  intensità  media; 
direzzione  centripeta. 

Questa  cura  durò  dal  16  Luglio  al  7  Agosto  alternando  ogni 
seduta  con  un  giorno  di  riposo.  Le  sedute  furono  12  in  tutto,  ed 
eseguite  sempre  nel  modo  suddetto. 

Il  fanciullo  traeva  dal  trattamento  elettrico  argomento  quasi  di 
piacere,  se  si  eccettui  la  impressione  un  poco  disgustosa  eh'  ebbe  a 
provare  nella  prima  seduta.  Gli  accessi  convulsivi  cessarono  per  in- 
canto nel  16  Luglio  il  di  stesso  cioè  che  fu  incominciata  la  cura  elet- 
trica, ed  io  non  volli  in  seguito  trascurare  la  somministrazione  di 
qualche  attonante  dello  stomaco,  avuto  riguardo  alla  inappetenza, 
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ed  air  impoverimento  ematico.  Quando  licenziai  il  fanciullo  erano 
23  giorni  che  non  avea  più  convulsioni,  ed  il  suo  stato  generale 
era  migliorato  di  molto.  Oggi  cui  scrivo,  la  sua  salute  è  perfetta. 
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sostenne  V  Autore  annettersi  Y  origine  dell'  ascesso  sifilitico  e  del 
gonorroico,  il  signor  Giordano  Fumeaux  procedette  a  trattare  più 
dettagliatamente  due  varietà  di  ascesso  addominale.  Harvi,  egli 
disse,  una  forma  di  ascesso  addominale  che  si  studiò  molto  im- 
perfettamente, e  che  contiene  corpi  stranieri.  Si  ritiene  comunemente 
che  questi  ascessi  contengono  fecce,  che  sono  quasi  sempre  limi- 
tati alla  regione  iliaca,  vengono,  accompaguati  da  sintomi  di  ostru- 
zione, il  cui  termine  è  quasi  invariabilmente  fatale.  La  pratica  del- 
TAutore  e  la  notizia  di  casi  occorsi  ad  altri,  lo  conducono  ad  una 
illazione  decisamente  opposta  alla  suddetta.  Siflatti  ascessi  erano 
collocati  in  coirispondenza  o  in  prossimità  delFumbilico,  o  all'in- 
guine:  spesso  non  contenevan  fecce,  né  erano  a-compagnati  da 
alcun  sintonia  di  ostruzione  intestinale.  L'Autore  non  conobbe  un 
caso  solo  di  ascesso  addominale  contenente  un  corpo  estraneo,  e 
che  fosse  terminato  funestamente.  Alquanto  diffusamente  il  signor 
Giordano  Fumeaux  trattò  l'argomento  di  ascessi  addominali  sifili- 
tici 0  gonorroici.  Circa  dieci  anni  or  sono  Egli  publicava  un  caso, 
che  intitolò  «  Biibone  nell'Addome  »  nel  Giornale  Medico  di  Edim- 
burgo. Dopo  dieci  anni  di  ulteriore  esperienza  e  riflessione  egli 
ancora  ritiene  che  la  sua  diagnosi  sia  ^tata  giusta.  Sono  senza 
dubbio  rari  i  casi  di  bubone  nell'addome,  quindi  o  egli  ha  preso 
abbaglio  nell'esame  di  cotesta  malattia,  o  la  cosa  occorre  cosi  fre- 
(fuentemente  da  non  avere  richiamato  speciale  attenzione.  Perchè 
questa  condizione  morbosa  non  sia  stata  ben  conosciuta  prima  d'ora 
non  e  da  maravigliarsene,  non  essendo  cosa  più  singolare  ed  ine- 
splicabile del  ritardo  di  tante  altre  scoperte  di  lesioni  da  poco 
tempo  riconosciute.  Probabilmente  non  istituendosi  esame  del  car 
davere,  si  riguardò  la  peritonite  come  causa  della  morte:  e  molto 
probabilmente  si  fece  appello  al  medico  perchè  curasse  semplice- 
mente la  peritonite,  mentre  la  sifilide  o  la  gonorrea,  gli  si  na- 
scondeva, 0  si  trascurava.  Fé  si  fosse  esaminato  il  cadavere,  l'Au- 
tore crede  impossi'  ile  che  si  sarebbero  classificate  dubbiose  ed 
inesplicabili  condizioni  sotto  il  vago  ed  elastico  termine  di  «  ascesso 
iliaco  »  non  ostante  che  Tascesso  (indipendentemente  dalla  locale 
alterazione  della  malattia  o  dal  morbo  costituzionale)  primitiva- 
mente fosse  sorto  nel  tessuto  connettivo  della  fossa  iliaca.  Inoltre 
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c-oa  danno  del  progresso  scientifi  o  si  considerò  sempre  come  segno 
delijst  più  alta  abilità  il  riferire  una  dubbia  condizione  morbosa  ad 
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sig.  Laurence  insistette  sulla  importanza  di  misurare  sempre  li 
grado  dello  strabismo  prima  di  operare,  perchè  dai  risuftati  di 
questa  tìiisura  dipende  la  estensione  della  operazione  che  si  deve 
eseguire.  Se  a  mo'  d'esempio  in  uno  strabismo  di  una  linea  si  se- 
parassero il  tendine  del  muscolo  e  la  fascia  soltocongiunlivale  per 
tanta  estensione  per  quanta  in  uno  strabismo  di  quattro  linee,  si 
avrebbe  probabilmente  per  risultato  di  sostituire  uno  strabismo  di- 
vergente al  convergente,  una  maggiore  ad  una  minore  deformità. 

4.*  Pupillomelro,  Questo  istromento  serve  a  misurare  e  regi- 
strare accuratamente  la  grandezza  della,  pupilla. 

5."*  Astigmomelro.  Per  determinare  la  conveniente  direzione  Tasse 
di  una  lente  cilindrica  dovrebbe  essere  inclinato  per  correggere 
esattamente  un  caso  di  astigmatismo.     * 

Parimenti  il  signor  Lauren.e  presentò  il  suo  oftalmoscopio  bio- 
ciilare,  per  la  descrizione  del  quale  e  pel  suo  uso  egli  si  riporta 
alle  norme  rese  di  publica  ragione  da  Murray  ed  Heath. 

Finalmente  il  signor  Laurence  passò  in  giro  l'unguento  di  Pa- 
genstecher  formato  coll'ossido  di  mercurio  giallo  ed  amorfo,  che 
egli  confermò  applicabile  specialmente  nei  casi  d' infiammazione 
flittenoide  della  cornea.  Egli  disse  che  lo  si  deve  applicare  colle 
dovute  indicazioni  e  precauzioni  ogni  sera  prima  che  il  malato 
vada  a  riposare.  Per  ulteriori  schiarimenti  Egli  indirizza  allo  scritto 
del  Doti.  Pagenstecher  edito  nel  sesto  numero  della  Rivista  Of- 
talmica. 

Dell'influenxa  degli  spostamenti  dell'atero  sopra  la  steriliti. 

Per  il  D.  J,  Marion  Sim  di  Londra.  -  Il  Dott.  Marion  Sims  disse 
che  ognuno  deve  interessarsi  dell'argomento  della  sterilità  nel  ram- 
mentarci il  fatto  che  di  ogni  otto  matrimonii,  uno  era  sterile."  Egli 
però  non  si  propose  di  dare  un  completo  scritto  su  questa  mate- 
ria, ma  di  presentarla  in  uno  solo  dei  suoi  rapporti,  cioè  sotto 
quello  della  sua  dipendenza  con  gli  spostamenti  dell'utero".  Egli 
divise  le  sue  malate  sterili  in  due  classi.  1.  Quelle  che  si  mari- 
tarono da  un  tempo  sufficientemente  lungo  e  noii  concepirono  mai. 
2.  Quelle  che  procrearono  dei  figli,  ma  per  qualche  ragione  ces- 
sarono di  essere  feconde  molto  tempo  prima  dell'epoca  critica.  La 
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prima  fu  da  lui  chiamata  «  sterilità  naturalo  »  la  seconda  «  ste- 
rilità acquisita  ». 

À  dimostrare  la  freauenza  deeli  snostamenti   uterini  a  auesto 
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monte  tagliate  con  sutura  di  fili  -Ai  argento  nella  maniera  slessa 
colla  quale  si  unirebbero  i  labbri  di  una  fistola  trasversa  vesci- 
co-vaginale.  Donde  facilmente  viene  accorciata  la  allungata  parete 
anteriore  della  vagina,  si  (orta  innanzi  il  collo  nei  suoi  rapporti 
normali,  e  conseguentemente  si  innalza  il  fondo.  Riferi  parecchi 
casi  di  questa  operazione  riusciti  felicemente,  i  quali  furono  seguiti 
da  concepimento  e  gravidanza.  Passò  quindi  a  considerare  la  re- 
troversione come  influente  sullo  stato  di  sterilità,  indicò  le  sue  va- 
rietà e  le  sue  anomalie,  e  dimostrò  in  quale  guisa  la  si  debba  dia-, 
gnosticare  e  curare.  Per  mezzo  di  disegni  egli  illustrò  i  vari  modi 
di  riduzione,  provò  come  in  alcune  forme  di  retroversione  il  con- 
cepimento fosse  difficile  e  talora  impossibile,  difese  il  trattamento 
meccanico  indicando  i  pericoli  dei  pessarì,  nel  tempo  stesso  che 
sostenne  il  loro  uso,  purché  con  giudizio  e  nelle  opportune  circo- 
stanze vengano  applicati.  Egli  preferisce  un  anello  malleabile  o  di 
stagno  puro,  o  di  rame  ricoperto  di  guttaperca,  curvato  e  pie- 
gato giusta  i  diametri  della  vagina  della  malata.  Disse  essere  co- 
tesla  una  modificazione  del  pessario  di  Hodgc.  In  alcune  circo- 
stanze egli  fa  pure  uso  delF  anello-pcssario  di  Meigs,  fatto  con 
una  corda  da  orologio  coperta  di  guttaperca.  Descrisse  i  parti- 
colari vantaggi  di  ciascuno  di  questi,  e  rese  un  giusto  tributo  ai 
suoi  compatriotli  i  Dottori  Uodge  e  Meigs,  che  furono  i  primi  di- 
fensori del  trattamento  meccanico  degli  spostamenti  delF  utero. 
Disse  che  il  gran  segreto  di  curare  la  sterilità  dipendente  da  re- 
troversione era  di  applicare  un  anello  malleabile  che  avesse  man- 
tenuto Futero  nei  suoi  normali  rapporti,  e  che  si  dovesse  portar 
sempre  durante  Tatto  del  coito.  Ne  spiegò  la  ragionevolezza,  Tef- 
ficacia,  la  sicurezza,  e  la  innocuità,  e  narrò  fra  i  moltissimi  casi, 
nei  quali  il  suo  uso  fu  seguito  da  concepimento,  uno  dopo  uno 
sterile  matrimonio  di  sei  anni,  T  altro  dopo  dieci  anni,  il  terzo 
dopo  quindici,  ed  altri  in  vari  periodi  di  tempo  dopo  sterili  ma- 
trimonii.  Dimostrò  come  gli  aborti,  spesso  provenienti  da  questo 
spostamento  s'impediscono  colluso  di  Un  pessario  malleabile.bene 
applicato.  Egli  da  ultimo  dimostrò  il  metodo  da  seguirsi  quando 
alla  malata  riesco  impossibile  di  portare  il  pessario,  espose  le  ra- 
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gioni  da  cui  questo  fatto  dipendeva,  ed  il  modo  di  portarsi  in  si- 
mile circostanza. 
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mente esse  sono  abbastanza  comuni  da  doverne  invitare  alla  co- 
noscenza della  loro  origine  e  natura:  esse  per  la  meno  sono  ba- 
stantemente strazianti,  sia  .in  riguardo  al  grado  di  angoscia  che 
cagionano,  sm  per  lo  spazio  di  tempo  a  cui  si  estende  41  loro  or- 
dinario, córso,  da  richiedere  che  siano  impiegati  alcuni  mezzi  più 
cflicaci  per  la  loro  cura,  di  quelli  che  in  genere  ritengonsi  per  i. 
più  appropriati  in  questi  casi. 

Molti  casi  i  più  intrattabili  di  eczema  e  d'impetigine  del  capo, 
solamente,  intrattabili  fino  a- che  si  supposero  di  origine,  costitu- 
zionale e  come  tali  si  curarono,  possono  facilmente  e  speditamente 
vincersi.  Non  sarebbero  necessarie  le  molte  ingegnose  teorie  che 
furono  proposte  suir  argomento*  dell'  impetigine  contagiosa,  se  si 
apprezzasse  giustamente  T  influenza  esercitata  dagli  animali  paras- 
sitici nello  sviluppo  di  queste  malattie.. Parimenti  molti  casi  osti- 
nati di  Lichen,  se  venissero  nello  stesso  modo  tolti  dalla  catego- 
ria dei  morl)i  costituzionali,  sarebbero  più  facili  a  curarsi  di  quello 
che  generalmente  si  pensi. 

Il  signor  Squire  osservò  dei  casi  di  orticaria  acuta  talvolta  ca- 
gionati solamente  dalla  presenza  delFÀcarus  Scabiei  nella  epider- 
mide, e  non  è  a  sua  cognizione  che  questo  fatto  fino  ad  ora  abbia 
attratto  Tattenzione  di  alcun  altro  osservatore.  Quando  egli  asse- 
risce che  questi  casi  sono  alcune  volte  cagionati  solamente  dal- 
l'Acaro, allude  ai  casi  nei  quali  la  pelle  della  persona  affetta,  in- 
vece di  presentare  le  ordinarie  apparenze  delle  scabie,  era  rico- 
perta di  una  copiosa  eruzione  di  orticaria,  che  a  prima  vista  sem- 
brava il  solo  fenomeno  presente,  e  non  era  accompagnata  da  al- 
cun segno  di  (Ksturbo  gastro-enterico;  dove  non  risultava  alcun 
precedente  attacco,  né  vi  era  presente  alcuna  delle  cause  ordina- 
rie delVorticaria:  dove,  ricercando  qualche  altra  cagione,  fu  disco- 
perto TÀcaro,  e  la  condizione  del  solco  dell'Acaro  corrispondeva 
alla  durata  della  eruzione. 

Egli  osservò  ancora  dei  casi  di  orticaria  nei  quali  la  cagione 
della  eruzione  fu  attribuita  ad  un  disturbo  gastro-enterico,  mentre 
chiaramente  era  prodotta  dal  pulex  penetrans. 

In  molti  casi  di  scabie  egli  vide  una  copiosa  eruzione  di  ecze- 
ma da  costituire  un  sintoma  così  saliente,  che  ne  faceva,  discono- 
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scére  la  causa,  ed  il  malato  fu  trattato  senza  successo  per  un  ecze- 
ma cronico:  ma,  conosciuta  la  sua  origine  perfettamente,  il  cbrso 
del  morbo  non  si  prolungò  mai  da  meritare  il  titolo  di  cronico. 

Una  larga  proporzione  di  casi  di  eczema  e  di  impetigine  del 
capo  che  occorrono  nella  priyata  e  nella  pubblica  pratica  si  debr 
bono,  secondo  che  egli  ebbe  occasione  di  avvertire,  'al  pediculus 
capitis.  Per  lo  meno  questo  parassita  è  spesso  presente:  e  nel  pre- 
sente caso  risultò  che  esso  fu  direttamente  distrutto,  e  la  malattia 
cessò,  senza  che  si  richiedessero  ulteriori  rime^ll.  Molti  casi  di  li- 
chene sono  dovuti  a  questa  stessa  cagione.  Egii  allude  ,più  parti- 
colarmente al  lichene  ohe  affetta  le  tempia  e  la  parte  superior.  po- 
steriore del  collo. 

La  maggior  parte  dei  casi  di  orticaria  cronica  che  gli  si.  pt^- 
sentarono,  e  tutti  i  casi  che  egli  investigò  di  pnirigine  senile  (che 
ascendono  ad  un  nùmero  considerevole)  sono  dovuti  al  pediculus 
corporis. 

Adottando  il  termine  «  prurigine  senile  »  egli  allude  alla*  ma- 
lattia che  comunemente  viene  conosciuta  sotto  questo  nome,  e  non 
intende  -di  significare  che  questa  afifezione  sia  solamente  propria 
dei  vecchi  (^quantunque  la  sia  certamente  molto  più"  comune  fra 
i  giovani  e  le  persone  di  mezza  età)  poiché  egli  la  osservò  in  un 
fanciullo  di  quattro  anni.  Né  d'altra  parte  egli  include  in  un  sol 
nome  le  varie  forme  di  prurigine  circoscritta,  le  quali  nondimeno 
occorrono  in  persone  di  età  avanzata,  e  si  riguardano  in  genere 
egualmente  incurabili,  che  la  prurigine  senile. 

L'Autore  ha  ragione  di  giudicare  totalmente  differenti  nella  loro 
patologia,  e  nel  trattamento  che  richiedono  la  Prurigo  Podicis,  la 
Prurigo  Scroti,  e  la  Prurigo  Pudendi  Muliebris  dalla  così  detta 
Prurigo  Senilis.  Le  varietà  locali  della  prurigine,  sebbene  in  que- 
ste località  possa  putc  svilupparsi  una  affezione  lichenoi  e  od  ecze- 
matosa, sono  nella  pluralità  dei  ca^  simpatiche  e  sintomatiche  di 
guasti  viscerali.  Così  se  s'istituisce  una  ricerca  accurata,  si  troverà 
che  la  Prurigo  Podicis  dipende  dalle  emorroidi,  dal  prolasso  del- 
l'ano, da  fistola  0  ragadi  del  retto;  da  fecce  accumulate  nella  cur- 
vatura sigmoidea,  da  dissenterìa,  da  vermi  intestinali,  o  dalla  pre- 
senza nelle  intestina  di  qualche  altra  causa. irritante.  La  Prurigo 
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Scroli  è  in  molti  casi  un  eczema  od  .una  psoriasi,  dello  scrolti,  to- 
me la  Frtmgo  Pudendi  Muliebris^^  generalmente  sintomatica,  dì 
qualche  condizione  morbosa  della  vagina  e  déirulcro. 

L'oiono  al  punto  di  yista  medico  pel  Dottor  firellois. 

Il  Dott.  Grellois  in  un  articolo  inserito  nel  Jfoùt^emen/ medica/ par- 
landoci deir  ozono,  ci  dic€  in  prima  che  il  chimico  Schoenbein , 
dopo  d' avere  ammesso  con  molti  altri  che  qliesto  corpo  altro  non 
era  chedelFossigeno  allo  stato  elettrico,  sarebbe. di  recei\te  per- 
venuto a  discoprirlo  siccome  un  componente  delF  ossigeno,  arven- 
do  potuto  dividere  questo  in  due  corpi  più*  semplici  cioè  YeMtózoho 
meno  denso  deir  idrogeno ,  e  Y  ozono  più  denso.  I  dùeigas  teii- 
dino  ad  unirsi  violentemente,  sottoposti  alP  azione  dei  raggi  dello 
.  spettrd;  -dsmdo  origine  all'ossigeno.  Sin  qui' però,  so'^giunge,  non 
essendo  ancora  ben  confermata  una  tale,  scoperta,  debbesi  consi- 
derare r  ozono  come  dell'  ossìgeno  ad  uno  stato  allotropico^  di  un 
odore  caratteristico,  e  dotato  di  una  facoltà  ossidante  superiore  a 
quella  deir  ossigeno  ordinario.  Dà  un  voto  di  sfiducia  però  ai 
mezzi  che  si  adopì*ano  per  iscoprirlo;  cioè  alla  carta  òzonometriea 
dello  Schoen1)ein,  é  a  quella  modificata  dallo  James. 

La-  insufficienza  di  cotesti  due  reattivi  spiega  secondo  lui  i 
fatti  contraiittori  che,  sotto  il  punto  di  vista  medico,  sonosi  os- 
servati in  vari  luoghi.  Molti  sperimenti  eseguiti  in  Francia,  e  nella 
Svizzera  (  e  noi  aggiungeremo  in  Italia  nella  presente  invasione 
colerica  di  Ancona  )  hanno  provato,  che  nel  predominio  delle  ma- 
lattie intestinali,  ed  in  specie  del  colera,  Y  aria,  o  è  priva  com- 
pletamente deir  ozono,  o  non  ne  contiene  che  in  minima  quantità. 
Le  malattie  flogistiche  di  petto,  e  la  grippe  coincidono  con  una 
forte  proporzione  di  questo  fluide.  D' altra  parte  risultati  opposti 
sonosi  avuti  a  Berlino  ed  a  Vienna  (  e  qui  pure  aggiungeremo  a 
Firenze,  a  Milano,-  a  Venezia  sin, dal  l&3ri)  ove  neir  acme  del- 
l'epidemia  colerica  si  osservava  il  massimo  coloramento  della 
carta  òzonometriea.  Anehe  il  Grellois  da  proprie  esperienze  fatle 
a  Thionvillè  nel  1859  colle  carte  ozonometriche  ordinarie  dice  che 
nei  paduli,  e  nei  focolari  d' infezione  miasmatica  risultava  maggior 
ricchezza  di  ozono,  che  nei  luoghi  elevati,  ed  ariosi.  Di  più  egli 
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molto  razionale  che  non  afiatica  {>unto  il  malato,  e  d'  altra  parte 
lo  solleva  grandemente,  diminuendone  il  sudore,  è  da  preferirsi  ai 
preparati  di  piombo ,  al  tannino  ed  altri  farmachi  impiegati  a  tal 
fine,  e  che  non  sono  sempre  senza  nocumento. 

(Presse  Medicale  Belge) 

Ddl'inflnenu  delle  fiofeisioiii  e  éell'agiAteua  nlla  duata 
della  vita.  -  Le  cifre  di  Gasper  sono  note  a  tutti,  là  dove  egli 
dimostra  che  i  ricchi  vivono  più  dei  poveri.  Mayer  aggiunge  nuo- 
vi dati. 

L'età  media  di  158  letterati  francesi  è  di  69  anni,  e  in  gene- 
rale in  tutti  i  paesi  le  professioni  dotte  esercitano  una  benefica 
influenza  sulla  durata  della  vita. 

Il  dott.  Neufville  di  Francoforte,  avendo  compilato  le  età  di 
6857  morti  e  avendole  classificate  per  82  professioni  ha  trovato 
Fetà  media 

Nei  Preti 65  anni,  11  mesi 

»    Maestri,  Giardinieri  e  Becjaj   !]....    56      »    10      » 

»    Commercianti »    56      »      9      » 

»    Giuristi  e  Finanzieri »    54      »      3      » 

w    Medici »    52      »      3      « 

»    Fomaj »    51      »      6      » 

^    Falegnami »    49      9      2      » 

n    Manuali »    48      »      8      » 

r>    Calzolaj »    47      »      3      » 

•1)    Fabri,  fabricatori  di  serrature  ...»    46      >*      3      » 

»    Sarti »    45      »      4      » 

»  Tagliatori  di  pietre,  tipografi  e  litografia  40  »  -  » 
I  medici  soccombono  specialmente  alle  affezioni  tifoidee,  alle 
malattie  del  sistema  circolatorio  e  della  vescica,  i  sarti  alla  tisi 
polmonale  (17  per  lOO'muojono  di  tisi  da  20  a  25  anni.  Le  ma- 
lattie di  petto  prese  insieme  uccidono  il  52  per  100  dei  sarti  e 
il  49  per  100  dei  calzolaj,  il  44  per  100  degli  stipettaj.  I  fomari 
danno  la  massima  cifra  di  tisi  (18  per  100  e  i  maestri  la  minima. 
Nei  beccaj  si  presentano  il  più  spesso  le  malattie  di  cuore  e  il  più 
raro  la  lisi. 
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respiro  v'era  lasciato  uno  spazio  fra  il  suo  fondo  libero  e  la  car- 
tilagine aritenoidea. 

Alcuni  tentativi  essendo  restati  senza  successo  per  estrarre  la 
moneta  dall'apertura  superiore  del  laringe  con  strumento  metalli- 
co fatto  specialmente  per  tale  scopo ,  si  risolse  di  ricorrere  alla 
laringo-tracheotomia.  Un'  incisione  lunga  un  pollice  e  mezzo  si  fe- 
ce nella  linea  mediana  dalla  cartilagine  tiroide  in  basso,  i  cui  mar- 
gini furono  allargati  per  mezzo  del  dilatatore  di  Trousseau.  La  mo- 
neta poteva  essere  tosto  sentita  dal  forcipe  introdotto  per  la  feri- 
ta. Si  fecero  tentativi  inutili  per  afferrarla;  in  uno  dì  essi  però  fu 
spostata  in  alto  nella  bocca  del  paziente.  A  questo  momento  Tarn- 
malato  ebbe  un  moto  rapido  di  deglutizione,  la  moneta  non  fu  più 
alla  portata  dell'operatore,  ed  il  paziente,  reso  consapevole,  fece 
segno  che  la  avea  inghiottita,  ed  era  raccolta  nel  giorno  seguen- 
te. Dòpo  la  operazione  l'ammalato  continuò  a  migliorare  si  che 
potè  lasciare  l'ospedale  li  18  gennaio,  non  restandogli  dell' ac<ra- 
duto  che  la  voce  un  po'  velata  e  debole.  Alli  20  febbraio  riprese 
il  suo  carattere  naturale. 

Affeiione  tubercolare  delle  glandole  bronchiali.  Perforazione 
dell'Aorta  -  I.  N.  dell'età  di  anni  31  fu  anmiesso  all'Ospedale 
King's  College,  sotto  cura  del  Dott.  Thompson,  nel  2^  Giugno  1865, 
per  essere  affetto  da  ematemesi.  Avea  vomitato  una  grande  quan- 
tità di  sangue  poco  prima  dell'  ammissione  all'  Ospedale  e  conti- 
nuava ad  emettere  grossi  grumi  di  sangue.  Fu  trattato  contro 
r  ematemesi  con  ghiaccio  e  trementina.  Mori  12  ore -dopo  l'am- 
Aissione,  dopo  aver  evacuato  poco  prima  della  morte  una  grande 
quantità  di  sangue.  -  Poco  puotè  apprendersi  dagli  antecedenti. 
Avea  da  lungo  tempo  sofferto  di  forte  tosse ,  avea  alcune  volte 
sputato  dalle  flemme  striate  di  sangue,  ed  era  stato  soggetto  a  mol- 
te sofferenze 'e  dolori  nella  regione  dello  stomaco. 

Esame  cadaverico  13  ore  dopo  la  morte. 

Il  capo  non  fii  aperto.  Torace  :  Tolmoni  molto  enfiseraatici  ; 
del  raggrinzamento  all'  apice  sinistro,  e  congestione  ipostatica  del- 
la base  dello  stesso  lato.  Glandole  bronchiali  molto  ingrossate  ; 
parecchie  delle  medesime  tanto  voluminose  quanto  una  noce  fran- 
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ctsc  (French  walnutj  ;  erano  bianche  alla  sezione;  di  molle  con- 
sistenza; è  sotto  il  microscopio  composte  di  granuli  di  forma  ir-r 
regolare  e  di  globuli  oleosi;  innanzi  alla  trachea  una  grande  mas- 
sa di  sostanza  calcarea.  L' esofago ,  nel  punto,  corrispondente  cir- 
ca alla  sesta  vertebra  dorsale,  era  molto  alterato,  poiché  la  sua 
membrana  mucosa  òffrivasi  molto  ispessita  ed  ulcerata.  In  quel 
plinto  l'esofago. era  aderente  alFaorta,  a  (pianto  parve  per  una 
glandola  tié  in  quel  postò;  area  subitp  rammolliménto  e  suppura- 
zione. Ivi  yiddesi  un'apertura  della  grandézza  di  una  penna  di 
corro,  la  quale  formava  comunicazione  fra  Tesofàgo  e  T^orta,  Nul- 
la offrivasi  di  morboso  nelle  tuniche  delj'  aorla.  .Gli  altri  visceri 
erano  sani.  (Medicai  Times,,  My  22,  1865/.  : 

Draiioplastiea,  secondo  il  processo  del  Dott.  B.  LAI6EIBECK 
-  Storia  del  Dott.  r.  lARZOLO. 

Il  sig.  G.  B.,  d'  anni  32,  sortì  dalla  Mtura  un  te'ipperamento 
sanguigno-bilioso,  un  abito  adus.to.  Air  età  di  ^3^anni.contrass&una 
blenorragia  venerea,  e  quindi  alcune .tilceri  sifilitiche ,  accompa- 
gnate da  adenite  inguinale,  che  lunghiis^naamente  lo  travagliarono. 
A  dispetto  delle  cure,  cui  fu.  sottoposto,  {ier  molti  anni  la  guari- 
gione si  fece  desiderare;  perchè  non  appena  la.  forma  primitiva  sta:- 
ya  per  iscomparirCj.  ujia  nuova.infeKÌoiie  subentrava  ad  inasprire  il 
morbo  sopito,  ma*  non  distrutto;  In  tale  condizióne  di  cose ,  egli 
abbracciò  la  carriera  militare  e  sótto  i  travàgli  di  quel  nuovo  ge- 
nere, di  vita,  fu  assalito  da  violentissima  flogosi  della  volta  pala- 
tina, che  condusse  ben  presto  air  esito  della  gangrena  parziale  dei 
tèssuti  molli  ed  alla  necrosi deir  ossn».  L.a  malattia  devastatricefu 
riconósciuta  di  origine  celtica  e  combattuta  coir  amministrazione 
interna  di  quattro  grammi  circa  di  deuto-cloTurp  di  mercùrio.  Qyer 
sto. lungo  ed  energico  trattamento  limitò  bensì  il  processo  distrugf 
gitore,  ma  non  potè  cèrl^iniente  riparare  alla  sostanza  perduta,  chi['; 
infatti  il  malato  restò  con  una  perforazione  della  volta  palatina  ; . 
'che  fecevà  comonìcare liberamente  là  cày ila  della  bocca  colle,  narici.  * 

La  fenditura  del  palato  distava  dal  margine  gengivale  interno 
di  3  ccntìnietri,  avea  forma  ellittica.,  eór  diametra  Tongiiudinàlè. 
di  IB  millimetr^,  il  trasversale  di  9.  Nella .  formazióne  di.  queiràper- 

Anno  i.  -  Tomo  I.  '37 
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tura  erasi  perduta  una  porzione  posteriore  dell'  apofìsi  palatina  del- 
l' osso  mascellare  superiore  e  la  parte  anteriore  della  lamina  oriz- 
zontale dell'osso  palatino  d' ambi  i  lati,  nonché  porzione  del  to- 
raere.  La  voce  del  malato  era  affatto  nasale,  i  cibi  e  le  bevande 
passavano  dalla  bocca  liberamente  e  costantemente  nelle  nari,  d'on- 
de stillava  continuamente  il  moccio  nella  bocca. 

Per  riparare  a  questi  gravissimi  incomodi  il  malato  erasi  rivol- 
to al  valente  sig.  Pajer  d'  Udine,  che  procurò  di  dividere  le  ca- 
vità nasali  •  da  quella  della  bocca  con  una  volta  palatma  d'  oro 
abilmente  lavorata;  ma  tale  era  la  sensibilità  delle  parti  che  non 
fu  possibile  tollerarla,  e  solo  si  potè  diminuire  le  accennate  mo- 
lestie con  un  grosso  tampone  di  filaccica,  il  quale  poi  s' inzuppava 
di  moccio  e  rendeva  1'  alito  graveolente.  Mosso  da  disgusto  insop- 
portabile della  sua  condizione ,  il  sig.  G.  B.  si  fece  a  richiedere 
r  opera  mia  alla  fine  del  passato  autunno,  e  fu  ben  contentò  quan- 
d' io  lo  assicurai  che  una  operazione  chirurgica  avrebbe  potuto  ri- 
donarlo alla  prhnitiva  integrità.  Siccome  però ,  al  momento  della 
prima  visita,  1'  orlo  deir  apertura  palatina  non  era  ancora  cicatriz- 
zato, io  non  volli  sotto  co^ì  sfavorevoli  auspicii  intraprendere  l'ope- 
razione, che  ho  pure  rifiutato  di  praticare  più  tardi,  durante  l'in- 
verno, quando  già  la  cicatrice  dell'  ulcera  annulare  era  compita  , 
perchè  qui  regnavano  allora  forme  difteriche  maligne  alle  vie  dir 
gerenti  e  respiratorie,  e  mi  parve  che  da  cotesto  genio  costituzio- 
nale r  esito  dell'  operazione  avrebbe  potuto  essere  grandemente  com- 
promesso. Ma  benché  non  fosse  (  essata  del  tutto  l' influenza  difte- 
rica, r  impazienza  dell'  operando  vinse  i  miei  scrupoli  e  finalmente, 
coir  assistenza  operosa  dei  distinti  colleghi  Fusaro,  Burlini,  Bertdli 
e  Marzari,  il  giorno  15  Maggio  eseguii  Y  operazione  col  seguente 
processo. 

L' operando  si  assise  davanti  ad  una  finestra,  colla  bocca  spa- 
lancata, mentre  due  assistenti  ne  tenevano  divaricati  gli  angoli , 
impiegando  a  ciò  uno  degli  indici  a  modo  d'uncino.  Di  tal  ma- 
niera la  luce  rischiarava  completammte  il  palato. 

Da  tutto  il  contomo  dell'  apertura  palatina  staccai  un  sottilis- 
simo orlo  di  mucosa,  così  da  ottenere  la  perfetta  cruentazione  del- 
la circonferenza.  .    . 
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Ciò  folto,  alla  distanza  di  un  centimetro  e  mezzo  dal  margine 
eruttato ,  così  a  destra  come  a  sinistra  ,  condussi  una  incisione 
lineare  semiellittica,  parallela  air  orlo  corrispondente  della  perdita 
di  sostanza,  lunga  quasi  quattro  centimetri  e  profonda  fino  all'osso. 

Arrivato  a  questo  tempo  dell'  operazione,  mi  servì  egregiamen- 
te per  il  dislacco  del  lembo  un  raschiatoio  arcuato,  che  finisce  in 
una  estremità  sottile  e  quasi  tagliente,  segnata  da  una  linea  con- 
vessa larga  otto  millimetri.  Appoggiando  questa  punta  lungo  le 
incisioni  eseguite  sulla  volta  palatina,  e  strisciando  sulla  tavola  os- 
sea collo  struménto ,  ho  potuto  facilmente  separare  dall'  osso  il 
doppio  lembo  mucoso  e  periostiale,  che  si  presentò  sotto  forma  di 
due  fettucce  rettangolari,  continue  coi  tessuti  molli  della  volta  al- 
le due  estremità,  che  ne  limitavano  la  lunghezza. 

La  cruentazione  dei  margini  della  fenditura  palatina,  le  incisio- 
ni laterali  della  mucosa  e  del  periostio  ed  il  distacco  del  lembo 
furono  accompagnati  da  emorragia  non  disprezzabile  ,  ma  non 
inquietante,  perchè  facendo  tenere  in  bocca  al  paziente  del  ghiaccio 
e  meglio  dirigendo  rapidamente  contro  la  superficie  sanguinante 
qualche  spruzzo  di  acqua  gelata,  si  potè  arrestare  facilmente  la 
perdita  sanguigna. 

E  a  questo  proposito  non  si  può  abbastanza  raccomandare  i) 
precetto  deir  autore  del  metodo,  di  evitare  neir  incisione  i  tronchi 
delle  arterie  palatine  anteriori  e  della  naso-palatina,  tanto  più  che 
quella  lesione,  oltre  ad  occasionare  sempre  una  emorragia  molto 
apprezzabile  e  capace  di  condurre  necessariamente  air  impiego  di 
mezzi  emostatici ,  che  possono  ritardare  il  processo  adesivo ,  può 
con  facilità  rendere  deficiente  la  nutrizione  dei  lembi  e  compro- 
metterne la  vita. 

L'  applicazione  della  cucitura  lungo  la  linea  mediana  mi  riuscì 
assai  malagevole  in  confronto  di  tutti  gli  altri  tempi  delF  opera- 
zione. 

Benché  il  c^ottor  Langebeck  dia  la  preferenza  per  la  sutura 
neir  uranoplastìca  ai  fili  di  seta,  io  prescelsi  i  metallici,  e  propria- 
mente un  filo  di  ferro  inargentato,  della  grossezza  di  tre  decimi 
di  millimetro,  perchè,  a  mio  parere,  a  differenza. dei  fili  vegetali 
ed  animali,  il  filo  metallico  non  conduce  quasi  mai  alla  suppura- 
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zione  il  canale  per  cui  scorre ,  quantunque  resti  in  sito  parecchi 
giorni.  Di  questo  fatto  chirurgico  io  ebbi  a  convincermi  da  niolti 
anni,  mentre  mi  servo  non  solo  per  le  suture  attortigliate,  ina  fin- 
che per  le  nodose,  di  aghi  fifiissimi  da  entomologi,  i  quali; meglio 
degli  altri  modi  di  cucitura,  favoriscono  la  prima  intenzione: 

E  se  si  voglia  trovare  un  argomento  ancora  più  generale' del- 
l' innocuità  del  soggiorno  dei  metalli  entro  i  tessuti  viventi,  basti  ri- 
chiamarsi i  moltissimi  casi  pratici,  in  cui  degli  spilli*  ed  anche  dei 
pallini,  e  perfino  delle  grosse  palle  d'archibugio  si  trattennero  nel 
corpo  vivo,  non  solo  senza  danno ,  ma  perfino  senza  dar  indizio-  . 
della  loro  presenza  per  anni  ed  anni. 

Per  passare  i  fili  io  mi  proponeva  di  servirmt  deir  ago  di  Sini- 
pson,  ma  venuto  air  applicazione  non  potei  utilizzarlo ,  perchè  il 
suo  arco  non  corrispondeva  alla  volta  palatina  del  mio  operando 
disposta  a  sesto  acuto,  e  perchè  Tasta  retta,  su  cui  poggia  Tago 
curvo  (inalo,  era  troppo  lunga  perchè  potessi  liberamente,  maneg- 
giarla. Io  non  aveva  Y  ago  di  Langebeck,  perciò  dovetti  atteneritii 
a  piccoli  aghi  consueti  da  cucitura  nodosa^  sostenuti  da. un  porta- 
ago,  air  ago  di  Doniges  per  la  stafilorafia  ed  air  uncino  di  &Qm- 
field  crunatp.  Ma,  lo  ripeto,  la  cucitura  fu  assai  difficile,  cosi  che 
per  applicarne  tre  punti  dovetti  tentare  tutti  questi,  strumenti;  an- 
zi nieir  applicare  T  ultima  sutura^  la  posteriore,  Y  uncino  di  Brom- 
fiejd  crunato,  di  cui  mi  serviva,  col  suo  margine  un  poco  tagliepte 
lacerò  il  lembo  destro  al  sito  del  passaggio.  Occorso  questo  dis- 
gustoso accidente ,  mi  parve  inopportuno  maltrattare  lo  stesso 
lembo  trapassandolo  col  filò  metalHeo  in  prossimità  alla  lacerazione 
già  avvenuta:  e  quindi  per  tenere  a. combaciamento  i  lembi,  sotto 
il  destro  di  essi  feci  scorrere  H  filo  e.  lo  condussi  al  margine  ester- 
no della  fettuccia  joiucosa  trapiantata,  dove,  ripiegatolo  ad  ansa, 
lo  riportai  in  faccia  $ir  altra  sua  estremità,  che.  era  già  regolar- 
mente infissa  nèllembo^mistro,  e  ad  essa,  mediante  inconsueto 
attortigliamento/ P  assicurai.  Còil  quésto  ultimo  teinpò  Y  operazio- 
ne fu  compiuta,  i  margini  interni  dei.  iend)i  erano  ad  esatto  com-^ 
baciamento^ed  aÙ'  esterno^  4q>'^  le  4ue  fettucce  muGo$o-jperior  . 
siiali  commciaronó  a  staccarsi,  si  vedevano  due  spazii  ellìttici,  lun- 
ghi ed  assai  stretti,  dove  le  ossa  della  volta  del  palato,  spogliate 
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del  perioslM),  erano  copèrte  dai- grumi  sanguigni,  che  sotto  k  in- 
iezioni ghiacciate  si  erano  rappresi: 

Subito  dopo  r  operazione,  la  Vóce  delK  operato  assunse  il  suono 
fisiologico;  e  fu  tolta  qualsiasi  comunicazione  fra  la  bocca  e  lena- 
ri..  L' ingestione  delle  bevande  e  dei  cibi  semiliquidi  fu  tosto  con- 
ceduta senza  disagio  né  danno.  La  reazione  generale  fu  nuUiaV  la 
iocèie  appena  avvertita.  Già  dal  secondo  giorno.il  processo,  ade- 
sivo era  manifesto ,  così  che  potè  tosto  rimuòversi  il  puntò  cen- 
.  Iralè  dhcucitùra,  e  confermandosi  sèmpre  più  T  esatta,  ed  intiìna' 
unione  dei  lémbi ,  si  tolsero  fra  il  sesto  ed  il  duodechno  giorno 
gii  altri  filr  metallici ,  che  ancora  erano  restati-  in.  sito  .senza  il 
menomo  indizib  di  suppurazione. 

Però  questa  unione  immediata-  non  fu /completa' in  ogni  parte. 
Verso. r  angolo  posteriore  della  fenditura  palatina,  d<»ve  il  lembo  ' 
mucoso^periostiale  destro  fu  lacerato  dall' uncino  di  Bromfield,  una 
piccola  provincia  dello  stedso  cadde  in  mortificazione ,  e  quando 
per  il  consueto  lavoro  suppurativo  fu  staccala  dalle  parti  vive, 
restò  nel  p^ato  una  perforairiime  della  grandezza  debita  ^sezione 
trasversale-  d' un  jgirano  di  frumento;  dVonde  ebbi  la  dispiacenzadi. 
verificare  che  passava  talora  dalla  bpccà  nelle  narici-' qualcho- te- 
nue goccia  di  bevSnda.  La  pcr/òràzione  però  non. era  dt"  tale  eih-. 
•titì  dà-  non-  lasciare  .tranquilli  ipto'rnó  alla  sùà  futura  perfetta  o)|[li- 
•tèraziofie,  la  quale  si  ottenne  injfatti  tìél  decorso  di  \ùx  tìiese  x^on 
due  <^ut€»rtzzazioni  praticate  col  cilindretto  di  nitrato^  d*  argento  l . 
e  poscia  ripetendo  per  quattro  o  cinque  volte,  alla  di8tan?a  di  due  . 
a  tre, giorni,  una  delicata  peìulellatura  dèi  contorno  del  piccolo 
pertugio  colla  tintura  di  cantaridi.  Rijspietto  alle  due  soluzioni  di 
continuo  laterali  ,.succe<hite  allo  spostamento  della  mucosa  e  del 
periostio  che  si  matftenneirov- :ei5se  furono .  condotte  a  cicatrizzazione 
col  seguenftè  lavoro;  Come  aweriii  più  sopra,  lo  spazio  spogUatP: 
di  quéste  membrane  fu  subitp  occupato  da  un  coagulo  sanguigno. 
.  Dopor  due  giorni  il  coagula.  Pd^Ètncìo  ad  iirtferrómpersi  nella  sui 
continuità  per  lo,  sviluppò  di  quaìclre  bottoncfta  carnoso  ,  e^  nei 
giorni  successivi  andava  sempre  più!  scómpareiado  il  gruimo,  mano 
mano  che  i  bottoncini .  grÀnuleggianti  si  distendevano  sopra ,  uM 
spàzio  magéiòres  finché  tutta  al  settimo  giofno  rìempieronó  lai  fi- 
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nostra,  \llora  si  ebbe  il  sdito  làroro  di  granulazione  più  minuta 
e  più  compatta,  e  finalquente  dopo  20  giorni  la  perfetta  cicatrice. 
E  qui  non  posso  a  meno  di  ricordare  come  lo  scolastico  assioma 
a  che  un  osso  denudato  di  periostio  sìa  osso  perduto  n  subisca  mol- 
te limitazioni.  Il  caso  presente,  oltre  a  quelli  riferiti  da  Langen- 
beck,  ne  porge  un  esempio.  Credo  poi  che  a  nessun  cUirurgo  eser- 
citato abbia  fatto  difetto  Y  osservazione  di  lesioni  di  tessuti  molli, 
accompagnate  da  scopertura  delle  ossa,  e  specialmente  delle  ossa 
piane,  guarite  per  ptìma  intenzione.  Questo  fatto  sì  osserva  con 
maggiore  frequenza  nelle  ferile  della  volta  craniale. 

Tolto  r  accidente  dello  strappo  parziale  del  lembo  e  della  li- 
mitata sua  mortificazione,  il  processo  riparatore  progredì  senza  al- 
cuna perturbazione  e  senza  epifenomeni  morbosi;  e  dopo  3^  gior- 
ni dair  operazione  si  vedeva  completa  là  chiusura  ella  fenditura 
palatina  ,  e  tentando  Y  ago-puntura  sul  tessuto  trapiantato,  non  si 
poteva  oltrepassarlo  collo  spillo  in  nessun  punto ,  così  da  acqui- 
stare la  certezza  the  il  lavoro  di  riproduzione  deir  osso  erasi 
compito. 

La  forma  lamellare  sottile  delV  osso  mancante  e  la  molta  va- 
scolarità  delle  fettucce  trapiantate  sono  probabilmente  la  eausa 
della  mirabile  prestezza  di  questo  processo  di  riproduiione. 

Questa  storia,  che  mostra  Y  esecuzione  dell'  uranoplastica  sce- 
vra i  gravi  accidenti,  la  mitezza  della  reazione,  la  sollecitudine 
dèi  processo  rì{)aratore  e  la  perfezione  del  risultato  mi  sembra  d(K 
ver  attirare  Y  attenzione  del  pratico  ed  animarlo  alla  confidènte 
intrapresa.  Io  per  me  mi  confesso  ammirato  di  questo  lavoro  del- 
la natura'  di  questo  vittorioso  tentativo  della  chirurgia  e  non  du- 
bito di  proclamare  che  il  primo  concetto  creatore  di  questa  ope- 
razione aggiunsèuna  yera  gloria  air  arte,  un  beneficio  air  umanità 
(Gazzetta  Medica  Italiana  29  Luglio  1865.J 

Effetti  prodotti  dal  contatto  di  indiVìdiii  di  recente  fUmiBati. 

In  una  Nota  preseìitata'da  BoudinalP  Accademia. imperiale  dì  me- 
dicina di  Francia,  troviamo  la  storia  dì  due  fatti  curiosi  suiF  ar- 
gomento enunciato.  Il  primo  si  riferisce  ad  un'  uomo,  il  quale  nei 
Giugno  1854  fu  uccfsp  da  una  folgore,  in  prossimità  alJivtdindes 
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Plmies,  a  Parigi.  Il  suo  corpo  rimase  per  qualche  tempo  esposto 
ad  una  pioggia  dirotta.  Cessata  la  procella,'  due  soldati  che  vol- 
lero trasportare  il  cadavere,  ricevettero  orna  scossa  violenta ,  ap- 
pena, lo  toccarono.  Nel  secondo  fatto,  due  artiglieri  incaricati  di 
rimettere  due  pali  del  telegrafo  elettrico,  stati  rovesciati  nel  1858 
da  un  uragano  a  Zara,  avendo,  due  ore  dopo  V  infortunio  ,  preso 
il  filo  conduttore,  provarono  sulF  istaiite  delle  scosse  lievi,  quindi 
furono  d- un- tratto  atterrati.  Amendue  avevano  le  mani  bruciate, 
uno  di  essi  poi  non  dava  più  segno  di  vita.  L'  altro  tentando  di 
alzarsi,  ricadde  immediatamente,  toccando  col  gomito  uno  de'suoi 
camerata  accorsi  a  soccorrerlo.  Il  quale  a  questo  tocco  fu  atter- 
rato alla  su^  volta,  provò  accidenti  nervosi,  ed  il  suo  braccio  pre- 
senlav£t.*una  bruciatura  nel  sito  appunto  ov'  era  stato  toccato  dal 
compagno.  (Gaz.  des  Hóp,,  Juillet  1865.;  (Gazz.  Med.  IlaL  1865.; 


VARIETÀ 

Dn  giusto  lamento..  -  Ci  guardi  il  Cielo  dal  ripipro vera- 
re  al  Dott.  Schivardi  la  ignoranza  delle  opere  mediche  italiane 
di  recente  publicazione.  AfFeinnato  com'è  del  continuo  attorno  ai 
libri  stranieri  particolaripente,  è  perdonabile  (e  noi  anzi  lo  com- 
patiamo di  tutto  cuòre)  se  il  tempo  gli  manca  di  gittar  pure  ima 
occhiata  su  quel  poco  che  si  va  facendo  tra  noi.  Quel  poco  si- 
ma se  s*ha  riguardo  ai  mezzi  che  ^bbiaipp,  possiamo  dirlo  molto, 
se  non  moltissimo.  Intelligenti  panca. 

Un  giusto  lamento  però  (e  cel  perdoni)  non  ha  potuto  non  de- 
stare in  noi  la  lettura  di  im  recente  suo  articolò  consegnato  alla 
Gazzetta  medica  italiana  lombarda;  del  17  Luglio  1865  intitolato: 
«  Sulla  endocardite  ulcerosa.  Ricerche  jclinico-patologiche  etc. 

Egli  comincia  il  suo  articolo  cosi:  Vha  una  specie  di  endo- 
cardite  che  è  àncora  in  Italia  affatto  sconosciuta  ed  ha  una  sto- 
ria tutta  recente.  I  grandi  trattati  di  malattie  del  cuore  di  Hope 
e  Stoches,  quelli  di  medicina  clinica  di  TraasseoM,  Graves,  Nie- 
meyer,  Gfrisolle  non  nejarmo  il  piti  piccolo  cenno.  Anche  gl'ita- 
liani che  trattarono  non  ha  motto  delle  malattie  cardiache  Sa- 
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chero,  e  Galcmo  ccn  De  Rosa,  per  questa  gravissima  fom(ia  di 
endocardite  Tufn  hawfio  jHurola,  ed  i  nostri  giornali  non.  ne  por- 
tarono paròla  alcuna  ».  Definisce  poi  questa  malattia  così:  Col 
nmne  d'endocardite  ulcerosa  acuta  a  forma  tifoidea  o  pioemica 
s  intende  lo  svilupparsi  d'  ulcerazioni  sulla  membrana  tapez- 
zante  l'interno  del  cuore  in  conseguenza  di  un  processo  partico^ 
lare  che  in  essa' ha  luogo,  ed  il  trasporto  del  deiritus  della  me- 
desima nel  sàngue  circolante.  Ci  riferisce,  quindi  sette  casi  d'en- 
docardite; lino  gli  appartiene,  gli  aitici  tratti  dai  Giornalismo 
straniero.  In  tutti,  la  diagnosi  fu  fatta  joo^^  ohitum. 

Se  ài  ÌDott.  Schivardi  il  tempo  disgraziatamente  iiòn  mancasse 
d'interessarsi  un  poco  più  della  bibliografia  italiana,  avrebbe  for- 
se potuto  aver  notizia  che  fin  dal  18f>3  il  Prof.  (5jiido.  Baccelli 
publieava  in  Roma  il  1.  volume  dell'Opera  -  Patologia  del  Cuore 
e  dell'Aorta  (1) ,  é  laddove  parla  della  endocardite  ecco  ciò  che 
lo  Schivardi  vi  avrebbe  per  avventura  raccolto.  Glie  lo  feccia- 
mo  noi  di  buon  grado, 

A  pag.  147  sta  scritto 
Collo  incalzare  del  processo  .{ipnfìdL  della  flogosi  dell' endo- 
cardo)  quivi  anche  hanno  luogo  essudamenti,  ^  rammollimenti, 
ed  ulceraTnoni  che pei'ò assai. di  rado  si'Q.contra^ao,  mdssime  lun- 
ghesso la  mèTnbrana  che  tapezza  l' àtrio  cardiaco. 

A  pag.  149  si  legge  -  .       . 

//  lavorio  inflammaiqrìo  pafe  invèsjtà  il  corpo  stesso  della 
valvola,  ossia  aòbiq,  le  sue  radici  sulla  zona  fibrosa  ;  e  poco 
stante  numerandone  le  lesioni  flogistiche.^ì$amina  jg/H  opacamen- 
ti,  addensamenti,  essudati ,  ramìnollimenti ,  ulcerazioni]  pertu- 
gi etc,  etc.  '  •; 

A  pag.  155  è  détto 
Oltre  tutto  questo  la  endocardite  vigente  può  rendersi  a 
volte  cagione  potentissima  di  gravi  e.  singolari  danni  alla  eco- 
nomia, massime  allora  i^he  la  stia  forma  anatomica  fosse  ul- 
cerativa': potrebbe  quindi  aver  luogo' una  infezione  pioemica, 
od  un  embolismo. 


(1)  Dì  qnesC  opera  furono  sin  dal  59  pubblicati  i  Prolegomeni  ;  nel  63 
venne  alla  luce  il  1.*  volumej  nel  64  il  2.'  il  3."  si  sta  stampando.  . 
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A  pag.  198  si  trova 

Però  non  d^bbe  passare  inosservato  che  se  dalle  ulceri  en- 
docar diche  di  cui  notammo  la  esistenza  y  cui  niuno  dei  recenti 
ha\  vh^io  mi  sappia,  fin  qui  opjmgnata ,  si  versasse  del  pus 
nel  torrente  del  circolo,  lo  che  cerio  non  ripugna  a  chiunque 
si  faccia  a  considerare  senza  ^prevenzione  .  al&una  sulV  argo- 
mento,  non  potrebbe  pài  a  fronte  sicura  Virchow  oppugnare 
la  pioemia  anche  nel  senso  etimolpgico,  qxumdo  il  microscopio 
gli  negasse  una  differenza  caratteristica  frA  il  globulo  puru- 
lento e  il  leucocite. 

£  di  più  a  pag.  212  ove  parlasi  della  endocardite  sifilitica 
si  dice 

,L'  anatomia  patglogicà  presenta  vegetazioni  ed  ulceri  ed- 
ratteristiche,  ed  è^ben  ragionévole,  la  presunzion:e  perlaquale  ri-- 
tengansi  queste  ulceri  fatte  sicconie  novella  scaturigine  di  con" 
.  iinmta  infezione.  I  sifilografi  del  giorno  che  hanno  spinto  le 
disamine  loro  lant*  oltre  su  cotesto  argomento,  cosi  che  in  ta- 
luni punti  riescono  soverchie,  non  hanno  poi  badato  quanto  èra 
mestieìi  a  questo  fatto  principe. 

Finalmente  nelle  difierenze  anatomiche  della  endocardite  tra 
le  jatture  organiche,  che  ne  costituiscono  la  quarta  specie,  vi  sono 
comprese  anche, le  ulcerazioni. 

Ora.diciam  noi  non  avrebb'  egli  bastato  tutto  questo  a  tràt- 
teiiere  suHe  labbra  al  Dott,  Schivardi  la^rase  di  già  suespressa 
cioè  che  -  anche  gì*  italiani  che  trattarono  non  ha  molto  dejle 
malattie  cardiache»  per  questa  gravissima  forma  di  endocardite 
non  hanno  parolai 

Ecco  gli  sconci  cui  ci  esponiamo  per  la.  non  curanza  delle 
nostre  pubblicazioni  scientifiche,  sconci  tanto  più  deplorevoli  in 
quanto  essi  sono  purtroppo  comuni  anche  ad  uomini  del  merito 
il  più  eminente  e  della  fede  la  più  candida  ed  esperimentata  (1). 

(1)  Il  distìnto  anatomico  il  Prof.  Tigri  di. Siena  stainpaira  nel  1881 
un  opuscoletto  cUe  ha  per  titolo  -  Del  cuore  umano  studiato -in  sito , 
de' suoi  piani  e  degli  assi  in  relazione  alle  aperture  dMngresso  e  <}] 
egresso  del  sangue.  In  esso  il  dotto  Professore  trovasi  air  unisono  con 
ciò  che  i(  Prof.  Baccelli  scriveva  al  Gap,  Topocardìografia  diagnostica 
nei  suoi  Prolegomeni  alle  malattie  del  Cuore  &  dell'  Aorta,  stampati  sia 
dal  $9;  ^eppure  nelle  prime  linee  del  citato   opuscolo  il  Tigri  dice  che 
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Sé  noi  volessimo  dopo  ciò  tradurre  questo  nostro  lamen- 
to in  parole  di  affetto  pel  Dott.  Schivardi,  di  cui  apprezziamo 
i  talenti,  ci  esprimeremmo  così.  Cessiamo  ima  volta  dal  disprez- 
zare le  cose  del  nostro  paese.  Siamo  pure  medici  cosmopoliti  ; 
ma  ci  solleciti  anche  il  pensiero  che  di  sola  merce  importata 
non  si  sostenta  un  propolo,  e  che  se  esso  i  suoi  prodotti  non 
cura,  altri  sapranno  appena  se  esistano.  C.  Brunelu 

Deliberazione  del  Gomitato  medico  di  fienova  intorno  alla 
Quarantena  {Seduta  28  Agosto  1865J.  -  «  Considerando  che  la 
Convenzione  intemazionale  sanitaria  di  Parigi  del  1852,  fatta  per 
tutelare  i  popoli  dalle  malattie  importabili,  ammette  all'art.  11  la 
cessazione  della  stessa  dopo  cinque  anni  di  esperienza  e  previa 
denunzia  sei  mesi  avanti; 

«  Considerando  come  Gno  dal  1857  sia  scaduto  il  termine  sopra 
accennato; 

«  Considerando  che  la  duplice  invasione  del  cholera  asiatico 
avvenuta  in  Europa  negli  anni  1854  e  1865  avrebbe  dimostrato 
come  le  deposizioni  contenute  nella  stessa  siano  insufficienti  ed 
incapaci  a  tutelare  là  salute  pubblica; 

«  Considerando  più  specialmente  che,  dopò  aver  annoverato 
il  cholera  asiatico  Ira  le  malattie  importabili  e  contagiose,  la  Con- 
venzione lascia  facoltativo  agli  agenti  di  sanità  dei  divèrsi  Stati 
lo  applicare  o  no  misure  quarantenarie  alle  provenienze  da  paesi 
infetti  da  cholera,  mettendosi  per  tal  modo  in  aperta  contraddizione 
coi  prìncipj  ammessi  dalla  stessa; 

«  Considerando  che  la  esperienza  avrebbe  dimostrato  come  il 
termine  di  contumacia  adottato  dalla  Convenzione  sarebbe  insuffi- 
ciente ed  illusorio; 

a  Considerando  come  le  facilitaKioni  che  per  tal  modo  la  Con- 
venzione avrebbe  creduto  di  fare  al  commercio  non  raggiungano 
lo  scopo,  giacché  in  un  paese  colpito  da  epidemia  cholerica  re- 
lè ricerche  da  esso  intraprese  sulla  normale  giacitura   del   cuore  hanno 
qualche  cosa  di  nuovo  da  sembrare  poco  credibile  in  tanta  esattezza  di   ' 
studi  anatomici.   Ma  il  trovarsi  in  accordo  col   Prof.    Tigri  in   fatto  di 
nuove  osservazioni  aiìatómiche  è  già  per  se  abbastanza  onorifico,  da  far 
rinunziare  a  chicchessia  di  buon  grado  ad  una  vanitosa  priorità. 
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stano  interrotti  gli  affari  commerciali,  jed  oltre  alla  desolazione  ed 
al  dissesto  delle  famiglie,  vi  è  il  danno  del  GoTemo  e  dei  Co* 
muni  per  le  ingenti  spese  cui  devono  sottostare; 

«  Considerando  come  per  questi  motivi,  e  più  particolarmente 
per  le  nuove  osservazioni  e  per  la  esperienza  avuta  dalle  presentì 
invasioni  del  cholera,  sia  dimostrata  la  convenienza  di  rivedere 
la  Convenzione  suddetta; 

«  Il  Comitato  fa  voto  perchè  il  Governo  del  Re  voglia  denun- 
ziare la  Convenzione  sanitaria  intemazionale  di  Parigi  spirata  il  3 
feWbrajo  1857,  e  che  questo  sia  Tatto  preliminare  alla  revisione 
della  stessa,  affinchè  tutte  le  disposizioni  ne  vengano  fissate  m 
modo  uniforme  e  non  facoltativo  per  ciò  che  riguarda  specialmente 
il  cholera. 

a  Delibera  inoltre  di  partecipare  questo  suo  voto  agli  altrLCo- 
mitàti  dell'Associazione  Medica  Italiana,  perchè  vogliano  appog* 
giarlo,  siccome  quello  che  rientra  nello  scopo  dell'  Associazione, 
cioè  la  tutela  della  saluta  dei  popoli  ». 

La  Collaborazione  di  questo  Giornale  nel  far  plauso  alla  nobile 
iniziativa  presa  dal  Comitato  medico  genovese,  ha  piena  fiducia 
che  non  gli  verrà  meno  l'adesione  e  Tappoggio  degli  altri. Comi- 
,tati  d'Italia.  Se  1' associazione  medica  rrALiANA  giungerà,  e  di  eie 
ne  Siam  certi,  ad  essere  concorde  ne'suoi  propositi;  una  tale  con- 
cordia non  potrà  non  inQuire  sulle  future  determinazioni  del  po- 
tere governativo,  malgrado  lo  scetticismo  medico  officiale.  Noi  che 
in  fatto  di  contagione  colerica  siamo  veramente  ortodossi,  come 
direbbe  il  signor  Garnier  di  Parigi,  facciamo  voti  perchè  l'Italia, 
seguendo  i  savi  consigli  della  scienza  non  compra,  provveda,  e 
con  sollecitudine,  alla  salute  de'suoi  popoli,  a  questa  vera  sorgente 
di  felicità  e  di  ricchezze,  rimpetto  alla  quale,  tutto  l'oro  intascato 
dall'egoistica  avidità  del  commercio,  vale  proprio  un  bel  nulla. 

Le  Pillole  laxzolini'-  Far  la  guerra  ai  ciarlatani  sarebbe  lo 
stesso  che  rinnovare  le  gesta  del  troppo  noto  Cavaliere  della  Man- 
cia contro  i  mulini  a  vento.  Che  se  noi  andiam  spendendo  alcune 
parole  contro  il  signor  Mazzolini,  l' autore  delle  cosi  dette  pillole 
antifebbrili  prive  di  preparati  chinacei,  ciò  si  debbo  solo  al  sacro 
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dovere  che  ci  siamo  ioiposti  di  snutscherare  la  frode,  ove  il  ben4! 
del  pubÒlico  \o  mhieggdi. 

•  La  implicita  diìGdàzione  data  dal  Mazzolini  ai  sali  di  chinina 
blandisce  un  deplorevole  pregiudizio  popolare,  che  può  arrecar  presso 
noi  grave  detrimento  alla  publica  salute^  ed  ostacoli  fastidiosi  al 
libero  eseguimento  di  mediche  indicazioni  &  talora  vitali.  Alm^o: 
non  ne  avesse,  tratti  ih  ingannolf  Ma  '^^He  corte;  se  la  phinma  esiste 
nelle  sue  pillole  come  T anàlisi  ci  ha  dimostro,  a  che. ora  tanto 
arrabattarsi  per  farci  persuaéi  déllaJòro  virtù  antifebbrile  ?^hi  ilou 
conosce  che  i  preparati  chinacci  sono  f  sovrani  rimedj  contilo  le 
intermittenti?  Gli  attestati  di  mèdici  distinti' della  Capitale Tiiasciati 
al  Miazzelini  con  tanta  buona  fede,  non  ridono  che  ad  una  vàlida 
conferma  ideila  virtù  di.  tali  preparati,  e  niente  altro,  ed  il  ripro-. 
durli  eh'  ei  fa  al  presente  con  gran  pompa  nelle,  pagine  dell'Os- 
servatore Romano  è  una  pruova  di  più  della  ostinatezza  con  cui 
il  Mazzolini  vuole  abbindolare  il  credulo  pubblico.  Ma  noi  ci  siamo 
occupati  di  lui  anche  troppo.  Ora  pane  sepulto.  . 


Bibliografia  medica  italiana.     \ 

Atti  del  primo  Congresso  (lei  Docenti"  Veterinari  d*  Italia- té- 
•    nutosi  in  Milano  nei  giorni  11 ,  12,  1*3,  14  e  15  apri^ 
le  1866,  Napoli- 1865;-  1   vch  in- 8.*. di  pag/  126.'' 
BìzZBfm  Giuseppe  -  JSiaiistica  medica  di  Torino  ferYknnQ  1864 

•  Torino  1865,  di  pag.'  87, 
Bizzo^RQ  Giulio  -  JH  tot  nuovo  modo  di  sviluppo  delle  concre- 
zioni calcaree  nella  cavità  cranica,.  Milano  1865  op.. di 
•       pag.- 10  con.  fig." 
Borione  Prof.  Giuseppe  -r. Indirizzo  alla  clinica  medica,  Na»- 
pbli  1864-63,  ()ùbblicati  sin'  ora  ir  voi.  1 .''  il  quale  con- 
sta di  tre  parti.;  .1.*   Concetto  della  -diagnosi,  prognosi 
'e  cura;  2.*  Fondamenti  clinici;  3.*  Metodo  diagno- 
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stico.  Vendibile  presso  V  Autore  in  Napoli;  Strada  Sal- 
yatore  N?,6  al- prezzo  d'ital,  lire  5.  50. 
Castaldi  Càv.  Ézió  -  Reldzicne  dèi  trattamento  fatto  nel  1864 
.    coi  bagni  marini  in  Voltri   degli  scrofolosi  dì  Milano. 
'  Milano  1865  op... di ^.^^^ 
CoKRADtprof.  Alfonso  -.  Annali  detlé  epidemie  occorre  in  Ita-- 
Ha  dalle  primQ  n)emorie  fino  al  1850  con  varie  hote  e 
e  dichiarazioni,  Bologna  1865,  di  pag.  295. 
De  Benedetti.  Gt.  -  Storia  della  medicina,  chirurgia,  veteri- 
naria, Jarmiacia  con  Appendice^  nozioni,. snggerinieìiti, 
\    regole  pel  medico,  farmacista  ecc.  Di  prossima  pnblica- 
ziopè.-Le  ordinazioni  si  ricévono  presso  la  jbireziofie 
della  Gazzetta  dei  Farmacisti  italiani  in  Voghera  al 
•  '  'prezzo  d'ita! .  l>re  6.    •  .    ':  ».•.,.     .     '    ;         ^^ 
.  .ÌGrAjANi  Mariano  -  Programma  d' associàztcme  ad  .un  Manuale 
■    sul  se7TÌzio  sanitaria,  presso  le  Direzioni   e  Stazioni 
.;      :'•     delle  Ferrovie.  Questo  Manuale  sarà  diviso  in  fascicoli 
'   di  16  pàg.  .{non  óltre  il  N:*  di  6  )  al  prezzo  di  Urèi»  60 
•.  '     -      cadauno.  Le  associazioni  si  ricevono  presso  l'Amm.  ih 
..,'.''. >Aiicpna^: r; "■•;-'■  "■  '■'■.■■:,  :-^'   •-.-.■,  -,  -y:.    <■■.■. 

.Ga'ndólfi  prof.  G.  •r,'Fondàm£TUi'di  medicina  forense,  analitica 
;   :.. colla  comparazióne  delle  prìncipdi  legislazioni,  avuto, 
riguardo  ^nuovò  codice  penale  italiano,  ad  uso  dei  me- 
.dici,.  4!^ì  legali,  e  dei.magistrajti  con  un'  Appendice  sui 
giurati^  e  cpll'  aggiunta  di  Nume  matèrie,  e  di  un  ht^- 
v&  Dizionario  dei  tèrmini  tecnici.  Milano  1962-65  op. 
' .    compietà  ih.  tré  voi.  vendibile  presso  l'Editore  Gemià 
Giovanni  via  PassareDa  N.*  2  al  prezzo  datai,  lire  30. 
KòLuipsR  -  :  Manuale,  di  Istologia^  tp^ana  ad  uso  dei  ihedioi  e 
degli  studenti.  Prima  tradizione  ital:  é\dV  ultima  èdiz. 
tedesca  pei  Jyoit  Antonio  Raffaele;  Napdli  1865.  In 
'■'   corso,  di  p.tìbTjlica^tohe.vt^p^  dispense 

con  figure  al  prezzo  di  lire  ital.  1.  50  ciascuna,  l-e  as- 
sociazioni si  ricevono  in  Napoli  dal  Dott.  A.  Raffaele, 
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Largo  Fiorentini  N.*  12,  quarto  piano  ,  e  in  Milano 
presso  la  Società  Editrice  degli  Annali  Universali,  Gral- 
leria  De-Cristoforis. 

Meyeb  -  Trattato  di  anatomia  fisiologica  umana.  Prima  trad. 
ital.  sulla  seconda  ediz.  ted.  migliorata  dall\  Autore  , 
eseguita  sotto  la'  direzione  del  Prof..  Giuseppe  Albini. 
Milano  1864-65,  in  corso  d'associazione,  presso  l'Edi- 
tore Dott.  Francesco  Vallardi  al  prezzo  di  lire  ital.  18 
per  r  opera  intera  yranca  di  spesa  sino  a  destinazione. 
Pubblicate  sin*  ora  dispense  10. 

MoRBLU  Prof.  Cablo  -  Cenni  storici  della  vita  scientifica  del 
Prof.  Pietro  Betti.  Firenze  1865  ;  op.  di  pag.  72. 

MoBELU  Prof.  Carlo  -  Guida  pratica  e  razionale  alla  cura  dei 
morbi  cronici  della  pelle.  Firenze  1863-66.  In  corso 
di  associazione  presso  gli  editori  Giuseppe  Ferroni  e 
Comp.  ,  publicati  sin'  ora  fase.  9  al  prezzo  di  lire 
ital.  1.  40  ciascuno. 

NiEMEYER  -  Patologia  e  terapia  speciale  basate  specialmente^ 
sui  recenti  progressi  della  fisiologia  e  anatomia  par 
tologica.  Seconda  ediz.  ital.  sulla  sesta  ediz.  ted.  note- 
volmente accresciuta  ed  emendata  dall'  autore,  del  Prof. 
Arnaldo  Cantani  con  note  ed  aggiunte  originali. 
Milano  1865  ;  in  corso  di  associazione  presso  l'Editore 
Dott.  Francesco  Vallardi  ;  publicate  sin'  ora  disp.  25 
al  prezzo  di  lire  ital.  1  ciascuna. 

PoLU  Prof.  Giovanni  -  Esperienze  in  appoggio  deUa  dottrina 
ieUe  fermentazioni  morbose.  Milano  1865,  di  pag.  17. 

Stellwag  Von  Carrion  -  Manvule  di  oculistica  praiica.  Prima 
versione  ital.  sulla  seconda  ted.  per  cura  del  Prof.  A. 
Quaglino.  Milano  1865,  presso  V  Editore  Dott  Fran- 
cesco Vallardi  al  prezzo  d' ital.  lire  20. 

Uhle  e  Wagner  -  Trattato  di  patologia  generale  e  di  anato- 
mia patologica.  Prima  trad.   ital,  sulla  2.*  ediz.  ted. 
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per  cura  del.  Dott.  G,  Ricchetti,  Venezia  1865;  in 
corso  di  publicaaione.  L'  opera  intera  uscirà  in  sei  di- 
spense al  prezzo  d' ital.  lire  1.  75  ciascuna.  Publicate 
sin'  ora  disp.  3.  Le  associazioni  si  ricevono  in  Milano 
presso  la  Società  editrice  degli  Annali  Universali,  Gal- 
leria De-Cristofaris. 

BuFÀLiNi  Prof.  Maurizio  -  Sulle  febbri  dette  essenziali,  Fi- 
renze 1865. 

Pasquau  Dott.  Andrea  -  Intorno  alcune  malattie  delV  infanzia 
e  della  fanciullezza.  Commentario.  Genova  1865. 

Peruzzi  Dott.  Domenico  -  SulV  idrope  ovarico  ,  sua  natura, 
diagnosi  eco.  Traduzione  dell'  opera  di  Baker  Brown 
.  con  annotazioni  del  traduttore,,  e  con  V  aggiunta  di  ima 
memoria  dello  stesso,  intitolata  V  Ovariotomia  in  Italia 
sino  al  Giugno  1865  e  due  storie  di  questa  operazione, 
una  dell'autore  e  l'altra  del  Prof.  Bezzi.  Sinigaglia  1865. 
Voi.  in  8.°  20,  fogli  di  stampa  ;  prezzo  lire  ital.  5 , 
presso  r  Autore. 

Roncati  Dott.  Francesco  -  La  diagnosi  delle  malattie  del 
petto,  del  ventre  e  del  sistema  nervoso,  Bologna  Tipo- 
grafia Apidi  1865.  Un  voi.  in  4."*  di  pag.  787  ,  prezzo 
lire  ital.  10. 

CoNCATo  -  Sul  colera ,  parole  al  popolo,  Bologna  Tipografia 
Monti  1865. 

Piazza  Dott.  Pietro  -  Lezioni  di  Chimica  organica  generale,  e 
chimica  animale.  Bologna  1865.  Scopo  dell'  opera  è 
r  applicazione  della  chimica  allo  studio  dell'  uomo  sano, 
e  malato. 

Fasoli  Prof.  G.  B.  -  Manuale  de*  coniroveleni  corredato  degli 
elementi  di  tossicologia,  e  della  indicazione  dei  primi 
soccorsi  in  gravi  accidenti  che  richiedono  cura  istanta- 
nea. Firenze  1865. 

Pacini  Prof.  Filippo  -  Sulla  causa  specifica  del  colera  abiatico 
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il  suo  processo  patologico,  e  la  indicazione  cura^va  che 
né  risulta.  Opera  di  circa  pag.  24.  Firenze  10  Ago- 
sto 1865. 
Michelacci  Prof.  Augusto  -  Saggi  teorico-pratici  di  derma- 
tologia^  Sono  alcune  lezioni  cliniche  con  tavole  stati- 
;stiché.  Firenze  1865^  •  \      ' 

Bibliografia  iaedica  straniera 

Bernard  U.  ^  Introduction  à  Tétiide  de  la  medicine  expéiimfen-r 

tale  Paris  1865. 
AuGER  Dott.  X.  -  T^aité  iconographique 'des  maladies  chimr- 
gicales.  Sono  venuti  alla  lucè  due  fascicoli  contenenti  un 
introduzione  del  Prof.  Velpeau,  ed  i  trattati  delle  fis- 
sazioni ^  e  delle  fratture,  

Thiry  Prof.  I.  H.  -  Rechisrches  nouvelles  sur.  hs: affections  ble- 
nojrhagiqties:  Voi.  in  8.*  di  pag.  400.' Bruxèlles.presso 
Gustavo  Mayole?  libi^jo  via  dell*  Imperatrice  35. 
Richabqo  Achille  -  Nouveaux   élémentsf  de  Botaniqtie,    Que- 
si*  òpera  si  sta^mpa  per  la  9.*.  volta  con  annotazioni 
di.  C,  Martin  professore  di  Botanica  alla  facoltà  di 
Montpellier,   contiene  V  Organografia  ,  V  Anatomia  e 
^AWò/o^'^'a  vegetale  ed  i  Caratteri  di  tutte  le  fanùgUiB 
naturali.  Parigi  1865,  Un  volume  in  18/  con  500  figure . 
nel  testo  ?  prezzo  fr.  6  ,  Libreria  Savy,  24  Via  Han- 
tefeuille. 
Carré  -  Nouvelles   reckercAes   sur   l\  ataxie   locomotrice  pror 
jrre^^ztje;  Parigi  1865.   Un   volume,  in  8.*  con   figure 
■  prezzo  fr.   6  ,  presso  Adr.    Delahaye  Place  reale  de 
.  Módecine.        ;  • 

GiMBERT  -  Memoire  sur  la  structure  et .  la  texture  des  artères. 
Op^ra  di  pag.  68  fr."  3  ;  Parigi  1865,  Adr.   Delahaye. 
.Bjsi^AN  -^  De  V  urèthrotorriie  dans  le  traitement  des  rétrécissè- 
.  ;    ments  de  V.urèthre.    Presso   Gemer   Baillière  ;    opera 
.  del  prezzo  di  fr.l. 
DUVal  V.  -.  Traité  pf'atiqtie  du'pied-bùt.  Piarigi  presso  l'Autore 
Via  Houle  34  j  prezsfo  fr.  4.  . 
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MEMORIE  ORIGINALI 


iMtorno  11  PariMisItlsnio  coiuilalerato  come  eausa 
«le*  Morbi  mlanuatlel  e  Aeì  eontafflool.  Raffio- 
itamento  «lei  Prof.  SOCRATE  CADET. 

(  Continuazione  ) 

XXIV.  Luigi  Sacco,  medico  dello  Spedale  maggiore 
di  Milano,  nel  suo  Trattalo  di  Vaccinazione  {Milano  1809), 
avverte,  di  avere  riconosciuto  pel  microscopio  corpicciuoli 
tondeggianti  nell'  umore  del  Vainolo  spurio  e  corpicciuoli 
alquanto  allungati  nell'  umore  del  vaccino,  ai  quali  at- 
tribuiva T  attività  di  questo.  E  teneva  che  il  calore  e  gli 
acidi  gli  tolgano  ogni  efi&cacia  perchè  viziino  i  detti  cor- 
picciuoli  (1). 

XXV.  F.  Vasani  da  Verona  discepolo  del  Rasori, 
nella  Storia  di  quel  morbo  gravissimo  che  fu  V  Oftalmia 
contagiosa  dello  Spedale  militare  di  Ancona  {Verona  1816) 
narra,  come  questa  si  appiccasse  nell'  Isola  dell'  Elba  bì 
sesto  reggimento  di  linea  italiano  dal  sesto  reggimento 
di  linea  francese  reduce  dalla  Siria.  Tale  infermità,  con- 
tagiosa anche  per  gli  animali  domestici,  derivava,  se- 
condo esso  autore,  da  corpicelli  conici  schiacciati,  che 
procedevano  con  la  parte  larga;  e  conservavano  la  forza 
vegetativa  nell' -umore  seccato;  nò  gli  venne  fatto  ritro- 
varli nell'  umore  delle  comuni  oftalmie  (2). 

XXVI.  Tale  antecedenza  dee  porgere  conforto  all'ope- 
roso prof.  Tigri  nelle  investigazioni  che  s'  ha  proposto  di 
proseguire  intomo  la  Congiuntivite  contagiosa,  per  rico- 

(1)  Acerbi  op.  cit.  p.  355. 

(2)  Diz.  class,  cit.  T.  XXXII,  pag.  643. 
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noscere  se  veramente  in  essa  occorrano  sempre  le  fonne 
battericlie,  le  quali,  a  quello  mi  annunzia,  vi  avrebbe 
già  più  volte  trovate. 

XXVII.  Vizj,  piuttosto  dei  follicoli  solitaij  che  dei 
Pfìyerani  delle  intestina  furono  riconosciuti  nei  cadaveri 

grindocolerici  dal  Remberg  di  Berlino,  dallo  Scou- 
iten,  dal  Gaymard,  dal  Girardin  e  dal  giuniore  Simon 
furono  molto  bene  rappresentati  dal  Serres  e  dal  No- 
t  nella  Mémoire  sur  la  Psorentérie  ou  Choléra  de  Paris 
Ile  Mémoires  de  VAcadémie  des  Sciences  di  Parigi  T.  XIV 
%ris  1838  p.  573).  Oltreché  questi  due  autori  avverti- 
lo come  accada  nel  Colera  diffusivo  quello  che  accade 
Ile  Febbri  tifoidi  cioè,  che  alla  condizione  morbosa  dei 
licoli  succeda  quella  dei  ganglj  chiliferi.  La  diminu- 
ine  notabilissima  della  massa  del  sangue  per  la  scor- 
QLza  e  pel  vomito  smodato  fa,  che  nella  Peste  novella 
11' Asia  la  milza  sia  d'ordinario  raccolta  e  duretta  (1). 

XXVIII.  Sembra  che  F.  A.  Pomiet  scoprisse  in 
)ano  prima  d'ogni  altro,  i  Vibrionidi  usciti  dsd  ventre 
gl'infermi  di  cotal  Morbo  volgendo  il  1849  (2);  i  quali 
brionidi  furono  riveduti  in  Parigi  da  C  Davaine  nel 
153  (3),  e  appresso  nel  1854  da  Atto  Tigri  e  da  Leo- 
Ido  Fedi  nella  patria  loro  cioè  in  Pistoja  (4),  da  Fi- 
po  Pacini,  parimenti  pistoiese,  in  Firenze  (5),  dal  Rai- 
y  e  dall' Hassal  in  Londra  (6).  Che  se  non  avvenne  al 

(1)  A  GrisoUe,  Traile  élementnire  et  pratique  de  Pathologie  inteme 
ris  1857.  T.  1,  pag.  766. 

(2)  Compt.  rend.  cit.  T.  28,  p.  555. 

(3)  Compt.  rend.  cit.  T.  59,  p.  630. 

(4)  Annali  Universali  di  Medicina.    Milano  voi.  CXVIII,   fascicoli  di 
veinbre  e  dicembre  1856. 

(5)  Gazzetta  medica  italiana,  Toscana  fascicolo  di  dicembre  1851. 

(6)  Tniité  des  Entomozoaires  et  des  Maladies  vermineiises  par  C.  Da- 
ine  Paris  1860  pag.  65. 
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Coulier  di  vederli  nella  egestione  dei  colerosi  (1),  ciò 
induce  a  credere,  che  prendesse  a  cercarveli  quajido 
pel  freddamente  di  quell'umore  morboso  v'erano  già  an- 
dati dissoluti. 

XXIX.  Ma  bene  mi  parve  non  essere  probabile  che 
ì  Vibrionidi  riconosciuti  dagli  anzidetti  osservatori  nelle 
materie  intestinali  dei  colerosi  fossero  da  considerare 
come  i  germi  del  morbo  (2),  sospettando  invece  che 
sì  trovassero  nelle  vescichette,  riconosciute  dal  Boehm 
nei  villi  intestinali  iegV  individui  morti  per  esso  (3).  Ma 
r  interpretazione  sommamente,  a  quello  panni,  inge- 
gnosa, immaginata  dal  prof .  VdLCÌxÀj  delle  molecole  punti-  ' 
formio  avvertite  da  esso,  da  A.  Vogel,  dal  Rainey,  e  ri- 
tratte da  E.  D.  Thomson  negli  stadj  su  V  aria  durante 

r  epidemia  colerica  che  gli  fu  commesso  istituire  dal  Go- 
verno inglese,  e  della  sostanza  granellosa  avvertita  dal 
Reinhardt  e  dal  Leubuscher,  osservata  anche  da  esso  Pa- 
Cini  nelle  intestina  e  nelle  materie  intestinali  degli  uc- 
cisi dal  morbo  (4),  mi  conduce  a  pensare  che  appimto 
quelle  molecole  e  quei  granellini  sieno  i  Germi,  ossia  i  ru- 
dimenti dei  Vibrionidi  colerici  succennati, 

XXX.  Ora  debbo  notare  come,  quantunque  Tinuna- 
ginativa  possa  talvolta  levarsi  a  concepimenti  scientifici 
molto  arditi,  nonostante  l'osservazione  ebbe,  e  non  una 
volta  sola,  mostrato  quanto  la  natura  le  avanzi.  Peroc- 
ché nello  stesso  argomento  di  che  ci  occupiamo,  se  fino 

.   (1)  Manuel  pratique  de  Micrographie,  Paris  1859,  p.  137. 
[2]  Atti  deir  Accademia  Pontifìcia   de^  Nuovi  Lincei  sezione  IV.  del 
Marzo  1864  p.  175. 

(3)  J.  MueUer.   Manuel   de  Physiologie.    Paris  1851  T.  1.  p.  486  • 
Corjisp.  Scientìf.  cit.  V.  VI.  p.  297. 

(4)  Sulla  causa  specifica  del  Colera  Asiatico,  il  suo  processo  patolo* 
gico  e  la  induzione  curativa  che  ne  risulta.  Memoria.  Firenze  1865  p.  llj. 


Digitized  by 


Google 


—  668  — 

•agli  ultimi  tempi  i  Morbi  contagiosi  dell'  Uomo  furono  at- 
tribuiti a  soli  Animaluzzi  da  coloro  che  professavano  la 
eziologia  parassitica  de'Contagi,  l'osservazione  mostrò 
che  a  quelli  se  ne  debbano  aggiungere  altri,  considerati 
come  Vegetabili. 

XXXI.  E  per  vero,  quantunque  il  Forgeroux,  già 
dal  1769  avesse  annunziato  che  alcuni  funghi  del  ge- 
nere Clavaria  invadono  le  larve  vive  e  le  ninfe  delle  Ci- 
cadi,  e  che  altri  nascono  su  i  bruchi  e  le  larve  delle 
Farfalle  (1),  e  quantunque  dal  1820  il  Configliacchi  e 
il  Brugnatelli  avessero  dichiarato  che  il  Calcino  del  Baco 
da  seta  venga  prodotto  da  un  Fungo  che  vegeta  sopra 
esso,  chiamato  nel  1835  Botrytis  Bassiana  dal  Balsa- 
mo (2),  tanto  i  poc'anzi  ricordati  quanto  lo  stesso  F.  En- 
rico Acerbi  da  Castano  (3),  sebbene  propugnatore  cal- 
dissimo della  natura  parassitica  de'  Morbi  diffusivi,  non 
ricordarono  i  Vegetabili  fra  i  Parassiti  dell'  uomo  vivo. 
Che  anzi  l'Acerbi  si  condusse  a  niegare  formalmente  nel- 
la sua  molto  erudita  Dottrina  del  morbo  petecchiale  y  che 
v'abbia  Funghi  capaci  di  produrre  in  noi  Morbi  conta- 
giosi, (p.  290).  Tanto  lentamente  procede  il  nostro  in- 
telletto, eziandio  nelle  stesse  scienze  che  aggrandiscono 
per  l'osservazione  e  per  l'induzione. 

XXXII.  Ma  a  far  rivocare  l'affrettata  ed  arbitraria 
sentenza,  successero  in  breve  periodo  scoperte  di  orga- 
nici riconosciuti  come  Funghi,  di  varie  nature  in  Morbi 
diffusivi  di  noi  medesimi.  Perocché  lo  Schoenlein,  nel 
1839  scopri  l'AcAonon,  distinto  appresso  dal  suo  nome 

(1)  Acerbi  op.  cit.  cap.  3.  p.  291. 

(2)  Histoirc  nalurolle  des  Végétauv  parasites  (jui  croissent  surTHom- 
nie  et  sur  les  Aiiimiiux  vivonts  pur  Gh.  Robin.  Paris  1853,  p.  593. 

(3)  Op.  cil.  p.  207. 
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Schoenleinii  remak,  produttore  della  Tigna  favosa  (1)  ; 
nel  1842  il  Gruby  trovò  il  Tricophyton  tonsurans  malm- 
STBN,  produttore  della  Plica  polonica,  della  Mentagra  e 
della  Tigna  tonsurante  (2);  nel  1846  TEichstedt  rinven- 
ne il  Microsporon  furfur  robin,  che  produce  alcune  delle 
maccliie  cutanee,  formanti  la  specie  di  Tigna  detta  Pi- 
tiriasi versicolore  (3);  da  ultimo  nel  1850  il  Boeck  fece 
avvertire  anche  la  Puccinia  favi  ardsten,  che  occorre 
più  sovente  nella  Tigna  favosa  che  in  altre  (4).  I  quali 
Organici  sono  considerati  tutti  quali  epifitidi  come  quelli 
che  vegetano  e  si  moltiplicano  sopra  la  pelle,  e,  o  pro- 
ducono Tigne,  a  quel  modo  che  fanno  1'  Achorion,  il 
Trichophyton  e  il  Microsporon ^  o  vegetano  in  esse,  a 
quel  modo  che  fa  la  Puccinia. 

XXXIII.  Nel  1842  il  Berg  e  il  Vogel  trovarono 
un  altro  organico  considerato  come  Fungo,  cioè  VOi- 
dium  albicans  robin,.  che  forma  quella  specie  di  Muffa, 
avvertita  qualche  volta  nella  bocca  de'  bambini  e  dei 
tisici  presso  la  morte,  chiamata  Muguet  de'Francesi  (5). 

XXXIV.  Sembra  che  nel  1845  il  Rémak  (6),  nel 
1856  rOzanam  (7),  e  nel  1858  N.  Jodin  (8),  trovas- 
sero un  fungo  produttore  del  Croup. 


(1)  Robin  op.  cit.  p.  441.  Àlpb.  Deyergie  Traile   pratique  des  Ma- 
ladies  de  la  Peau  Paris  1857,  p.  5!6. 

(2)  Robin,  op.  cit.  p.  409  e  432.  Devergie   op.  cit.  p.  510.  Nysten 
Dict.  cit. 

(3)  Robin  op.  cit.  p.338.  Devergie  op.  cit.  p.  515.  Nysten  Dict.  cit. 

(4)  Robin  op.  cit.  p.  619.  Nysten  Dictionnaire  de  Médecine,  de  Chi- 
rurgie, de  Pharmacie  etc.  Paris  1858. 

(5)  Robin  op.  cit.  p.  488. 

(6)  Robin  op.  cit.  p.  513. 

(7)  Conipt.  rend.  cit.  T.  XLII,  p.  1012. 

(8)  Compt.  rend.  cit.  T.  XLVll,  p.  156  e,  De  la  nature  et  du  traite- 
nienl  du  Croup.  Paris  1859,  dello  stesso. 
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XXXV.  Sarò  alquanto  meno  raccolto  nel  parlare 
della  Febbre  carbonchiosa,  perocché  intorno  a  questa 
furono  e  sono  forse  anche  adesso  istituite  ^perienze, 
che  tornano  di  altisamo  interesse  per  argomentarne  le 
cause  di  Morbi  pestilenziali. 

XXXVI.  Il  Delafond  già  dal  1847  nel  Trattato  sulla 
Malattia  del  Sangue  delle  Bestie  bovine  seguito  dallo  stu- 
dio comparativo  di  questa  affezione  con  VEnttritide  sopra-- 
cuta  e  con  la  Febbre  carbonchiosa  f  traduzione  di  Gaetano 
Storari  Ferrara  1853),  distinse  molto  bene  l'ultima  dalle 
altre  due  infermità.  Cotal  ]Morbo,  contagioso  non  solo 
pe*Buoi  e  per  le  Pecore,  ma  anche  per  altri  Animali  do- 
mestici e  per  l'Uomo,  com'era  già  noto  da  ben  parecchi 
secoli,  occorre  in  più  regioni  dell'Europa  media  e  della 
meridionale,  dal  giugno  al  settembre,  se  la  state  corre 
assai  calda  e  se  la  precederono  piogge  abbondevoli.  Ma 
fautore  attribuì  siffatta  Epizoozia  all'acqua  palustre,  ai 
foraggi  fermentati  sui  quali  si  svolsero  e  si  moltiplica- 
rono Muffe  cioè  Funghi  irritanti  e  venefici,  coi  quali  fo- 
raggi occorse  commista  sostanza  vegetabile  ed  animale 
e  materia  organica,  che  esso  chiamò  settica  ossia  putre- 
fattiva.  E  tenne  che  questa  producesse  il  carbonchio, 
mentre  a  suo  avviso  i  Fimghi  succitati  produrrebbono 
la  frequente  condizione  morbosa  del  canale  digestivo. 
Non  escluse  che  il  contagio  del  carbonchio  àa  volatile 
per  breve  tratto;  e  dichiarò  che  si  produce  nelle  varie 
nature  degli  animali  dopo  im  periodo  di  delitescenza. 
Non  gli  sfuggi  che  i  primi  sintomi  del  Morbo  procedono 
talvolta  inavvertiti;  ed  osservò  che  nella  Febbre  carbon- 
chiosa fulminante  v'  ha  remissioni  da  15  minuti  a  più 
ore,  seguite  da  recrudescenze  tali  da  presentare  qual- 
che analogia  nella  forma  con  le  Febbri  perniciose  del- 
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.  l'uomo.  Notò  che  dall'aperta  manifestazione  de'sintomi 
alla  morte  decorrono  d'ordinario  da  4  a  48  ore;  e  con- 
fermò clie  le  guarigioni  in  questo  morbo  non  oltrepassa- 
no il  decimo  degli  appestati. 

XXXVII.  Il  sangue  essenzialmente  virulento  è  ne- 
ro, e  lentamente  si  quaglia  quando  viene  estratto;  le 
emazie  sono  viscliiose  ed  hanno  il  margine  come  tagliuz- 
zato per  provare  un  principio  di  disfacimento,  mentre  la 
vena,  da  cui  fu  cavato  non  si  raccoglie  per  cicatrizzazio- 
ne. L'apparizione  di  qualche  fenomeno  critico  alla  pèlle 
vuol  essere  favoreggiata  perchè  non  isvanisca. 

XXXVIII.  Il  primo  vizio  intemo,  che  il  Delafond 
ebbe  registrato  come  non  raro  in  questa  contagione,  è 
il  glossantrace  o  carbone  della  lingua  diffuso  alle  cavità 
convicine.  Accenna  quindi  il  bubbone  della  gola.  Che 
se  il  primo  e  il  secondo  stomaco  non  presentano  vizio, 
il  terzo  stomaco  presenta  talvolta  macchie,  o  rossezza. 
Per  contrario,  se  nel  decorso  del  morbo  non  si  appalesa 
eruzione  critica,  ecco  che  le  intestina  occorrono  rosse 
0  nerastre;  la  membrana  intema  di  esse,  in  qualche 
tratto  livida,  diffluente,  cangrenata,  le  piastre  delPeyer 
talvolta  rosse  e  gonfie.  Ma  l'autore  pensava  che  siffatte 
alterazioni  dovessero  essere  meglio  studiate  nei  mammi- 
feri morti  per  que^a  pestilenza.  Consecutivamente  al- 
l'offesa deUe  intéstma,  i  ganglj  mesenterici  dal  volume 
di  grossa  noccoiula  possono  agguagliare  quello  del  pu- 
gno, divenuti  sanguinolenti,  ed  a  misura  che  crescono 
in  volume,  nerastri  e  molli.  Molle,  floscio,  lacerabile  il 
cuore,  e  le  fibre  di  esso  pallide;  la  faccia  intema  dei 
ventricoli  suoi  e  quella  del  sinistro  in  ispecie,  macchiata 
di  spandimenti  sanguigni  bruni.  Furono  vedute  mac- 
chiuzze  brune  su  la  membrana  mucosa  della  trachea. 
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l)ronclii,  il  polmone  nerastro  perchè  ingorgato  di 

j  liquido  e  nero.  Si  rinvennero,  la  milza  assai,  il 

poco  cresciuti  e  ammolliti,  pretermettendo  altre 

ita  che  non  hanno  relazione  diretta  col  mio  prò- 

{continua) 


•  compressione  tu  eltirurffia,  e  pariieolar» 
«nte  della  compressione  digitale  nella  cara 
^lle  infiammazioni  esterne.  Del  Doti.  AIaES- 
klVBRe  CECCAREIilil. 

compressione  è  un  mezzo  di  cui  la  chimica  si 
ia  tempi  assai  remoti,  e  forse  anche  prima  che  si 
5  all'altezza  di  arte.  Dappoiché,  tornando  all'uomo 
n  sollievo  l'applicazione  della  mano  sulle  parti  ad- 
e,  egli  istintivamente  ebbe  in  uso  di  recarla  su 
nti  della  propria  persona  che  erano  stati  colpiti 

qualche  violenza  esteriore,  o  ne' quali  era  avve- 
apertura  spontanea  di  alcun  tumore  inflammato- 
n  intendimento  di  favorire  l'uscita  delle  materie 
ntro  v'erano  accolte,  premendovi  intomo  con  le 
5  megho  ancora  nelle  ferite  ^  doFve,  per  uguale 

la  compressione  della  propria  o  dell'  altrui  mano 
idoperava  di  ravvicinarne  i  margini,  scemava  il 

correggeva  le  deformità,  moderava  e  spesso  fa- 
el  tutto  scomparire  l' emorragia, 
evidenza  di  questi  fatti  dovette  indurre  alcuni  pri- 
)sservatori,  e  forse  dopo  molte  e  svariate  indagini, 
oscere  i  vantaggi  della  compressione  manuale;  al- 
e  in  seguito,  per  un'agevole  transizione,  allorché 

alcuni  casi  si  rinvenne  troppo  debole  o  di  breve 
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durata,  fu  sostituito  V  uso  di  compressori  più  potenti  e 
più  durevoli.  I  risultati  che,  con  apparecchi  così  alla 
megho  composti,  si  ehbero  da  que'  primitivi  esperimenti 
nella  cura  delle  soluzioni  di  continuità,  valsero,  se  felici 
nell'esito,  a  crescer  animo  a  coloro  che  li  adoperarono, 
e  a  farli  accorti  del  bisogno  di  doverne  modificare  la 
forma  in  casi  analoghi,  se  più  o  meno  complicati  li  aves- 
sero scorti.  Per  tal  modo  s'incominciò  dapprima  a  porre 
regole  tradizionali  ed  empiriche,  le  quali  poscia  col  pro- 
gredire dell'arte  divennero  precetti  scritti  e  veri  metodi. 

La  compressione  adunque  in  clùrurgia  fu  adoperata 
primieramente  a  ravvicinare  e  mantenere  a  contatto  con 
mezzi  svariati  i  labbri  delle  ferite,  ad  attenuare  il  dolore 
nelle  contusioni  e  accelerarne  il  riassorbimento  del  san- 
gue stravasato,  e  ad  ottenere  l' uscita  più  pronta  delle 
marce,  delle  barbule,  della  éellulare  disfatta,  il  distacco 
delle  escare  ec:;  poscia  fu  posta  in  uso  ad  infrenare  il  ri- 
lasciamento dell'addome,  a  ridurre  e  contenere  tumori 
erniosi,  ed  a  sostenere  gli  arti  fratturati.  Quando  poi  l'ar- 
te parve  abbastanza  rassodata,  e  alle  bende  furono  date 
certe  figure  geometriche  per  adattarle  alle  svariate  forme 
della  superficie  del  corpo,  di  molto  se  ne  accrebbe  l'uso; 
e  valse  a  migliorare  la  cura  delle  soluzioni  di  continuità 
delle  parti  moUi  non  meno,  che  delle  solide,  a  mantenere 
i  rapporti  articolari  che  la  mano  ave  a  ristabilito,  e  a  cu- 
rare talora  radicalmente,  più  spesso  palliativamente  va- 
rie altre  infermità  nell'uomo,  come  Temie,  le  varici,  il 
varicocele,  gli  edemi  ec: 

Se  si  nota  l'importanza  che  gli  scrittori  greci  e  latini 
dettero  all'  uso  della  compressione,  sia  con  fasciatui'e, 
sia  con  apparecchi  più  o  meno  complicati,  e  talvolta  an- 
cora col  soccorso  di  macchine,  non  recherà  meravigUa 
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lo  svolgimento  che  questa  parte  della  chirurgia  ebbe  per 
opera  loro,  come  manifestamente  appare^  sol  che  si  re- 
chi r  occhio  sulle  figure  che  adomano  i  frammenti  dei  li- 
bri a  noi  pervenuti  di  Sorano,  di  Eliodoro,  e  principal- 
mente di  quelli  più  interi  di  Galeno  illustrati  dal  Vidio .  Più 
tardi,  allorquando  le  sorti  della  chirurgia  incominciarono 
a  volgere  in  basso,  le  fasciature  e  la  compressione  in  ge- 
nere costituirono  per  varii  secoli  la  parte  più  attiva  di 
quest'  arte.  Né  fu  poi  trascurata  dai  chirurghi  restaura- 
tori del  quindicesimo  e  sedicesimo  secolo,  benché  aves- 
sero, particolarmente  in  Italia,  ridonato  alla  chirurgia 
non  solo  l'antico  vigore,  ma  quello  spirito  d'intrapresa 
che  le  fece  meritare  l' appellativo  di  maschia  nelle  mani 
del  Benivieni,  del  Falloppio,  del  Severino  ec. 

Quindi  la  scuola  francese,  non  solo  riconobbe  i  van- 
taggi della  compressione  nelle  emorragie,  negli  sposta- 
menti dei  visceri,  nel  trattamento  delle  ferite,  esaltan- 
dola in  ciò  principalmente,  che  dopo  aver  soddisfatto 
all'indicazione  per  cui  fu  prescritta,  non  lascia  la  più 
leggera  traccia  dell'uso  che  ne  è  stato  fatto;  ma  l'appli- 
cò eziandio  a  preferenza  dell'istrumento  tagliente  nella 
cura  de'seni  e  delle  tdceri  fistolari,  lamentando  la  tra- 
scuranza  dei  chirurghi  contemporanei  circa  l'uso  di  un 
mezzo  cosi  vantaggioso.  <c  Cesi  donc^  sclamava  il  Lom- 
bard,  celie  compression  un  peu  trop  negligée  aujourd*  hui 
dans  recoercice  de  la  chirurgie  de  la  quelle  je'  me  propose 
de  remettre  som  les  yeux  l^utilité  et  les  avantages  »  (1). 
E  lo  stesso  scrittore,  considerando  che  la  maniera  di 
preparare  gh  apparecchi  e  di  applicare  le  fasciature  dif- 


(1)  Opuscules  de  chirurgie  »ur  V  utiUté  et  Vabus  de  la  compression, 
par  M.  Lonibard.  Strasbourg  1786,  pag.  3. 
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ferenziava  in  ragione  della  natura  della  ferita,  della  sua 
sede,  e  delle  circostanze  concomitanti,  distinse  la  coni* 
pressione  in  contentiva  ed  incamativa^  o  espulsiva.  Ma 
più  utilmente  dal  Sabatier  fu  divisa  in  estema  e  interna^ 
0  eccentrica^  allorquando  applicata  nelle  aperture  natu- 
rali od  accidentali  agisce  dal  di  dentro  al  di  fuori,  dila- 
tando le  aperture  suddette. 

Nel  secolo  scorso  la  compressione  fu  inoltre  consi- 
gliata dall'inglese  Giacomo  Moore  (1)  qual  m^zzo  ana- 
stenico  nelle  operazioni  chiinirgiclie.  Fin  dai  primi  anni 
de'suoi  studii  egli  credette  che  il  primo  miglioramento 
da  introdursi  nella  chirurgia  fosse  quello  d'impedire,  od 
attenuare  1'  acutezza  del  dolore  nelle  operazioni,  senza 
aumentare  il  loro  pericolo.  Entrato  nell'esercizio  dell'ar- 
te sua,  e  sempre  più  convinto  che  quel  miglioramento 
fosse  importante  pel  malato  del  pari  che  pel  chirurgo, 
fece  molti  ed  inutiU  esperimenti  nella  ricerca  di  un  mez- 
zo toastenico.  Finalmente  si  avvisò  di  poter  raggiugnere 
lo  sfcopo  con  la  compressione  de'  tronchi  nervosi;  e  fu 
spinto  a  tentarla,  condottovi  da  quella  sensazione  desi- 
gnata colle  voci  di  gamba  intormentita^  che  a  molti  av- 
vien  di  provare,  e  che  deriva  intieramente  dalla  com- 
pressione del  nervo  ischiatico  cagionata  dallo  star  seduti 
per  qualche  tempo  in  una  particolare  positura,  sensazio- 
ne sempre  accompagnata  da  diminuzione  di  sensibilità  e 
di  forza  motrice.  Replicò  1'  esperimento  sugli  ammali, 
ponendo  una  legatura  intomo  al  nervo  che  si  porta  a 
qualche  estremità,  ed  ottenne  l' insensibihtà  di  tutte 
quelle  parti  ch'erano  al  di  sotto  della  legatura:  ripetè  e 


(1)  Metodo  di'preveuire  o  diminuire  il  dolore  in  molte   operazioni 
cliirurgiche  del  sig.  Giacomo  Moore.  Milano  1786. 
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variò  poi  gli  esperimenti  sopra  se  stesso,  e  finì  per  im- 
maginare un  compressore  particolare,  che-  agendo  sui 
tronchi  nervosi,  risparmiasse  in  tutto  i  vascolari. 

Era  venuto  il  Moore  a  queste  pratiche  conclusioni, 
allorché  si  fece  a  comunicare  all'Hunter  le  sue  idee  in- 
tomo all'azione  anastenica  della  compressione;  e  poi  che 
gli  ebbe  mostrato  l'istrumento  ch'ei  si  proponeva  di  ado- 
perare nelle  ^nputazioni  degli  arti  inferiori,  questo  ce- 
lebre chirurgo  gli  porse  immediatamente  V  occasione  di 
tentare  T esperimento  in  un  infermo  dell'ospedale  di 
s.  Giorgio,  al  quale  si  era  stabilito  di  amputare  la  gamba 
al  di  sotto  del  ginocchio.  «  E  l'esperimento,  scrive  lo 
stesso  Moore,  ebbe  tutto  quel  felice  esito  che  io  deside- 
rava; perchè  in  esso  vi  fu  una  evidente  e  ben  sensibile 
diminxizione  di  dolore,  particolarmente  nella  prima  inci- 
sione della  cute  e  dei  muscoli,  che  d'ordinario  è  la  più 
dolorosa  » .  Questo  favorevole  successo  spinse  il  Moore 
alla  costruzione  di  un  altro  compressore  per  in,durre  l'ana- 
stesia  nelle  amputazioni  degli  arti  superiori.  E  dopo  nuo- 
vi fatti  giunse  a  persuadersi,  che  coloro  che  subissero 
l'amputazione  col  beneficio  del  suo  compressore,  non  sa- 
rebbero esposti  a  provare  nella  ferita  quel  dolore  vivissimo 
di  cui  ordinariamente  si  querelano  per  V  amputazione  pra- 
ticata col  metodo  ordinario.  Da  ultimo  il  Moore  si  lusingò 
che  la  compressione  dei  nervi,  diminuendo  la  sensibilità 
delle  parti  da  operarsi,  porrebbe  il  chirurgo  in  istato  di 
esaminare  con  maggior  esattezza  le  parti  malate,  di  ri- 
durre più  facihnente  le  fratture  e  le  lussazioni,  e  di  ap- 
plicare sui  tessuti  viventi,  con  poco  o  niun  dolore,  i  più 
terribili  agenti  chirurgici. 

Quasi  contemporaneamente  al  Moore,  un  altro  chi- 
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rurgo  britanno,  il  Baynton  (1),  estendeva  l'uso  della 
compressione  alla  cura  delle  ulceri  atoniche  con  pili  ma- 
nifesto e  durevole  vantaggio  per  l'imianità.  Mentre  egli 
vedeasi  rimaner  frequentemente  deluso  ne'  suoi  tentativi 
tendenti  ad  ottenere  una  stabile  guarigione  dei  cronici 
impiagamenti  delle  gambe  co'  rimedii  consigliati  dai  più 
distinti  scrittori  di  chirurgia,  osservò  essere  più  o  meno 
facile  la  riapertura  delle  ulcerazioni,  in  proporzione  della 
maggiore  o  minore 'larghezza  della  cicatrice;  donde  potò 
dedurre  che  i  naturali  tegumenti  offrivano  nelle  croni- 
che soluzioni  di  continuità  un  sostegno  assai  più  solido, 
ed  una  difesa  migliore  di  quella  che  deriva  loro  dal*  tes- 
suto inodulare  ricoperto  di  fragile  epidermide.  In  se- 
guito di  tale  convinzione,  il  Baynton  si  determinò  a  rav- 
vicinare quanto  più  gli  era  possibile  i  margini  delle 
piaghe  atoniche.  Fra  i  mezzi  co' quali  si  propose  di  rag- 
giugnere  siffiatto  scopo,  s^lse  il  cerotto  adesivo  (diachi- 
lon  )  ridotto  in  liste  più  o  meno  larghe,  e  di  una  lun- 
ghezza alquanto  maggiore  alla  circonferenza  della  gamba 
impiagata.  La  parte  media  poi  della  lista  medesima,  ap- 
pUcandola  sul  punto  opposto  a  quello  dell'ulcerazione 
traeva  sino  a  tolleranza ,  ma  gradatamente  ,  nelle 
sue  estremità  sulla  piaga  ;  e  là  lunghezza  ecceden- 
te di  una  estremità  addossava  all'  altra;.  Questo  parti- 
colar  modo  di  medicazione,  col  quale  il  chirurgo  britan- 
no si  avvisò  di  ottenere  soltanto  cicatrici  meno  estese 
di  quelle  che  risultavano  dai  metodi  comuni ,  gli  dette 
guarigioni  si  meravigUose,  eh'  ei  stesso  ebbe  a  confes- 
sare la  sua  sorpresa ,  scrivendo  :  «  Io  non  poteva  spe- 
rare che  questa  apphcazione  mi  avrebbe  condotto  allo 

(1)  Nuovo  metodo  di  curare  le  ulceri  croniche  delle  ^ambe  di  Tom- 
maso Bciynton.  Traduzione  dalla  seconda  edizione  inglese.    Pavia    1808. 
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scoprimento  di  un  metodo  atto  a  curare  con  facilità  una 
malattia  che  già  da  gran  tempo  aveva  stancato  la  mia 
pazienza,  e  resa  vana  ogni  mia  fatica.  » 

Ai  nostri  tempi  il  beneficio  della  compressione  è  ge- 
neralmente riconosciuto.  Il  volgo  lo  prova  nella  pratica 
delle  madri,  de'viUici  e  degli  empirici  che  iji  quasi  tutti  i 
traumatismi  senza  estese  soluzioni  di  continuità  applica 
la  compressione,  ora  coadiuvata  da  strati  di  amido,  ora 
di  carta  bibula,  ora  di  stoppa  inzuppata  i\ell'  albume 
dell'  uovo,  comunemente  e  propriamente  detta  chiarata. 
E  quest'  tdtuno  mezzo  riusci  si  di  frequente  vantaggio- 
so, da  richiamare  V  attenzione  di  un  distinto  nostro 
scrittóre,  il  Moscati,  che  non  isdegnò  di  farsene  propa- 
gatore, e  di  esporre  alcune  regole  per  la  sua  applicazio- 
ne. I  chirurghi  poi,  ripetendo  le  osservaaioni  de' loro 
predecessori,  rimasero,  in  tal  modo  persuasi  de'  buoni 
risultamenti  deUa^  compressiope,  che  facendola  subbietto 
di  studii  profondi  e  di  accurate  ricerche  potettero  stabi- 
lire intomo  ad  essa  precetti  più  razionali,  migliorare  i 
metodi  antichi,  immaginare  un  nuovo  intero  sistema  di 
fasciature  (  Mayor  ),  presentare  nuovi  agenti  compres- 
sivi (collodion,  amido,  destrina,  gesso,  ec.)  ed  allargar- 
ne per  ciò  in  piti  vasto  campo  l' applicazione.  E  così,  il 
Recamier  la  propose  nella  cura  del  cancro  non  ulcerato, 
e  il  Crocq  l'accreditò  nella  cura  de'tumori  bianchi  delle 
articolazioni,  vantando  che  sol  per  essa  si  rallenta  la 
circolazione  troppo  attivata,  si  calma  il  dolore,  si  favo- 
risce la  trasmutazione  del  tessuto  cellulo-vascolare,  e  si 
ottiene  in  conseguenza  la  diminuzione  del  tumore; 
consegnando  da  ultimo  molte  storie  di  gravissime  artro- 
patìe  completamente  guarite  sotto  l' influenza  della  com- 
pressione. 
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Neil'  anno  1846  (1)  il  rettore  magnifico  deU'  Uni- 
versità di  Padova  e  professore  di  clinica  chirurgica 
dott.  Tito  Vanzetti,  immaginava  cte  ogni  aneurisma 
estemo,  suscettibile  di  cura  radicale  potesse  trattarsi 
colla  compressione  digitale.  E  sebbene  il  suo  primo 
esperimento  non  avesse  esito  fortunato,  avendo  dovuto 
adottare  la  legatura  dell'arteria;  pure  rimase  fermo  nelle 
su^  convinzioni.  Frattanto  nel  1848  (2)  il  dott.  Knight, 
nella  nuova  Avana,  dopo  avere  fatto  inutilmente  uso  di 
varii  compressori,  guarì  un  aneurisma  popliteo  colla 
compressione  digitale 

In  processo  di  tempo  diversi  fatti  coronati  da  edto  for^ 
tunato  nella  clinica  chirurgica  di  Padova  (3)  (1853-55), 
in  quella  di  oftabnoiatria  della  stessa  Università  (1856), 
negU  ospedali  di  Milano  e  di  Verona  (1857),  in  quelli 
di  s.  Giacomo  a  Torino  e  nella  clinica  di  s.  Maria 
Nuova  di  Firenze,  e  di  nuovo  nell'  ospedale  di  Verona 
nel  1858,  autorizzarono  alcuni  chirurghi  distintissimi 
ad  elevare  a  metodo  generale  nella  cura  degli  aneurismi 
estemi  la  compressione  digitale.  Questi  fatti  medesimi, 
con  più  0  meno  estese  particolarità,  furono  resi  noti  al 
pubblico  colle  memorie  dei  professori  Vanzetti,  Renzi, 
Rizzoli,  e  con  articoli  ed  estratti  di  molti  giornali  di  me- 
dicina e  chirurgia  tanto  italiani  che  stranieri.  Somi- 
glianti guarigioni  si  sono^'  ogni  giorno  più  moltiplicate 
fra  noi  per  opera  di  valenti  chirurghi,  com'  è  a  vedere 
nel  nuovo  periodico  di  Cosenza  Tommaso  Cornelio^  il 
quale  negli  scorsi  mesi  di  Aprile  e  dji  Maggio  riferiva 

(1)  Lezioni  di  Medicina  Operatoria  del  Prof.  Giorgio  Regnolì  esposte 
dal  Dott.  Cosimo  Palamidesù.  Firenze.  Pag.  470. 

(2)  Idem,  pag.  471. 

^)  Cenni  pratici  intomo  al  metodo  di  curare   gli  aneurismi  colla 
compressione  digitale  ;  del  dott.  Tito  Vanzetti;  Padova  1858. 
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due  casi  di  guarigione  di  aneurisma  popliteo  col  mezzo 
della  compressione  digitale ,  sperimentata  in  uno  dal 
prof.  Porta  nell'  ospedale  degl'  Incurabili  in  Napoli,  e 
nell'  altro  dal  dott.  Benvenuti  in  Cosenza.  A  siffatte 
guarigioni  ottenute  nelle,  province  napolitano,  piacemi 
di  aggiungere  il  caso  di  un  aneurisma  dell'  arteria  bra- 
chiale guarito  qui  in  Homa  con  sole  sedici  ore  di  com- 
pressione digitale  dal  mio  chiarissimo  collega  dott.  Co- 
stanzo Mazzoni  (1);  e  di  ricordare  finalmente  i  favore- 
voli risultati  avuti  in  Bologna  dal  prof.  Rizzoli  (2) ,  che 
per  verità  va  distinto  in  questa  nostra  Penisola  per  la 
felice  applicazione  di  un  tal  metodo  curativo. 

L' idea  della  compressione  nella  cura  degli  aneurismi 
risale  al  secolo  XVIIL  Nel  1765,  (3)  Guattani,  chi- 
rurgo primario  nell'  ospedale  di  s.  Spirito  in  Roma,  usò 
per  il  primo  di  questo  mezzo  per  ottenere  la  guarigione 
di  \m  aneurisma  popliteo.  Forse  egli  non  fece  che  ap- 
plicare alla  cura  di  questa  malattia  la  pratica  che  già 
tennero  il  Galeno  e  il  Genga  per  combattere  V  emorra- 
gia. Sembrami  ciò  potersi  in  qualche  maniera  dedurre 
dalla  veduta  che  il  Guattani  mostrava  di  avere,  allora 
che  scrisse  :  ad  cohibendum  sanguinis  cursum  in  arteria 
ad  a/fectum  locum  tendente.  In  seguito  Pietro  Giavina, 
contemporaneo  e  collega  del  Guattani  ;  poi  Giuseppe 
Flajani,  Palletta,  Monteggia,  Scarpa,  Sisco  furono 
quelli  che  in  Italia  non  disconobbero  i  vanta^  della 
compressione,  e  la  raccomandarono  nelle  loro  òpere,  an- 

(]]  La  Chirurgia  attuale  in  Roma;  articolo  deirippocratico ;  Gen- 
naro 1864. 

(2)  Nuovi  fatti  in  favore  del  metodo  di  compressione  nella  cura 
degli  estemi  aneurismi  ec.  Memoria  del  Prof,  e  Gommend.  Francesco 
Rizzoli  ;  Bologna  1865. 

(3)  Des  aneurysmes^  et  de  leur  traitement  par  Paul  Broea;  Paris  1853. 
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che  quando  il  metodo  Aneliano  della  legatura,  nelle 
mani  dell'  Hunter  divenuto  ^gante,  tendeva  a  rendersi 
universale.  Ma  volendo  parlare  più  particolarmente,  della 
compressione  digitale  dirò,  che  nello  stesso  secolo  XVIII, 
il  nostro  Lancisi,  se  non  la  raccomandò  nella  cura  degli 
aneurismi  estemi ,  ne  dimostrò  peraltro  la  possibilità, 
quando  ìnculcoUa  a  promuovere  il  rammarginamento  di 
un'  arteria  ferita  e  ad  impedire  l'emorragia,  come  rile- 
vasi dal  passo  clie  qui  trascrivo:  in  cito  nitnirum  sangui- 
nis  fluxu  sistendOj  deinde  in  vulnere  apie  deligandoy  tertio 
in  idoneo  remedio  topico  admovendo.  Quod  ad  primum  at- 
tinet,  nullum  efjicacius  est  avccilium  ad  vulnerum  ad  labia 
componenda,  sanguinisque  impetum  atque  effluvium  coki- 
bendum^  4juam  admotis  vulneris  pulveribm  digitis  oc  ma- 
nibus  hiantem  arteriam  comprimere,  ac  diurno  continere 

donec  confirmetur  eie quid  enim  facilius  est 

apud  diviteSj  vel  eliam  apud  pauperes  in  NosocomiiSj  quam 
per  vices  mutare  ministros  et  famulos  qui  ecoitui  sanguinis 
diligenter  invigilent^  et  suis  digitis  optime  renitantur  (1). 
Spesso  un'  idea  felicemente  immaginata  non  rimane 
circoscritta  ad  ima  sola  applicazione.  Cosi  di  fatti  av- 
venne, quando  il  Vanzetti  concepì  quella  di  applicare  la 
compressione  digitale  alla  cura  degli  aneurismi  estemi. 
Imperocché  studiando  gli  effetti  della  compressione  eser- 
citata col  dito  sopra  un  tronco  arterioso»  e  quelli  dello 
intercettamento  più  o  meno  completo  del  circolo  san- 
guigno nell'arto,  cui  V  arteria  compressa  si  distribuisce, 
vide  con  facilità  il  vantaggio  che  poteva  ritrarsi  dalla 
compressione  stessa  nella  cura  del  flemmone  delle  estre- 
mità. Né  tardava  il  Vanzetti  a  sottoporre  il  suo  con- 

(1)  Joannes  Maria  Lancisi.    De   motu  cordis  et  aneury$mat^u$, 
NeapoU  1758  ;  pag.  142. 

Anno  I.  -  Tomo  I.  43 
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cetto  alla  prova  dei  fatti  clinici  ;  e  poco  appresso  regi- 
strava il  buon  esito  de'  suoi  primi  esperimenti ,  e  li  far 
ceva  di  pubblico  diritto  con  una  breve  ma  concludente 
Memoria  (1). 

L'idea  di  curare  le  infiammazioni  esteme  col  mezzo 
della  compressione,  abbencbè  fosse  molto  trascurata  dai 
cbirurghi,  rimonta  tuttavia  all'  epoca  in  cui  fiori  l' inglese 
Parry.  In  seguito  vari  cbirurgli  la  commendarono,  e 
r  americano  Gnderdonk,  spingendo  troppo  oltre  il  divisa- 
mente della  diminimone  circolatoria  sopra  una  parte 
presa  da  flogosi,  giunse  a  consigliare  perfino  la  legatura 
del  vaso  principale  arterioso.  Peraltro,  senza  accettare 
un  partito  cosi  estremo,  altri  illustri  chirurglii  preconiz- 
zarono la  compressione  nella  cura  delle  flogosi,  come 
può  rilevarsi  nel  Dezeimeris,  che  raccolse  molti  fatti  so- 
pra questo  punto  importantissimo  di  terapia.  Nel  1849 
la  Gazzetta  medico-chirurgica  di  Parigi,  dopo  avere  an- 
nunciato i  felici  risultamenti  conseguiti  colla  compres- 
sione da  Seutin  a  Bruxelles,  da  Lavacherie  a  Liege,  da 
Thirien  aNamur  ec,  riportava  che  il  dott.  Francesco 
Henroz,  chirurgo  a  Marche,  comprimendo  l'arteria  bra- 
chiale, dapprima  colle  dita,  quindi  con  un  compressore, 
ed  infine  con  un  apparecchio  più  esteso  in  una  donna  di 
25  anni,  la  quale  da  otto  giorni  trovavasi  affetta  da  in- 
fiammazione della  mano  sinistra,  e  della  metà  inferiore 
dell'antibraccio,  ottenne  assai  prontamente  la  cessazione 
del  dolore  atroce  che  la  travagUava,  e  poscia  la  guari- 
gione della  flogosi  stessa  che  lo  aveva  originato.'  Nel 
1852  si  stampava  a  Parigi  per  Francesco  Enrico  Biundi 
un  Trattato  sulla  Eresipele  e  site  varietà^  in  cui  a  pag.  95 

(1)  Cenni  sulla  cura  deir  infiammazione  colla  compressione  digitale. 
Del  dott.  Tito  Vauzetti  j  Venezia  1858, 
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parlando  della  compressione  come  di  uno  dei  mezzi  pro- 
posti per  la  cura  di  questa  malattia,  si  esprime  così: 
ti  Come  la  definiscono  i  signori  Manneret  e  Fleury,  es- 
«  sendo  la  compressione  un  mezzo  onde  diminuire  l'af- 
«  flusso  del  sangue  verso  una  parte,  può  questa  consi- 
ff  derarsi  come  un  mezzo  antiflogistico. 

e  II  D,  Meigs  pensa  che  i  vasi  sanguigni  di  quella 
«  tale  parte  del  corpo  che  è  la  sede  della  infiammazione 
a  hanno  già  perduto  la  loro  contrattilità  ordinaria,  e  pro- 
ti pone  come  mezzo  più  efficace  per  guarire  le  infiammar 
«  zioni,  la  compressione  più  o  meno  energica  sopra  i  vasi. 
«  M.  Velpeau,  imo  dei  primi  che  si  sono  sforzati  rir 
te  prender  l'impiego  della  compressione  per  la  cura  del- 
ti TEresipele,  riguarda  questo  mezzo  come  uno  dei  più 
«  efficaci  che  si  potrebbero  tentare  contro  le  infiamma- 
ci zioni  acute  delle  membra  in  generale,  e  di  applicarsi 
«  in  tutti  i  casi  senza  distinzione,  specialmente  quando 
<i  la  flenunasia  restringesi  a'  tessuti  sottocutanei,  come 
ti  ancora  ai  tegumenti  in  quelle  flemmasie  formanti  dei 
«  nodi  flemmonosi.  Deve  adunque  rimaner  come  fermo 
ti  che  la  compressione  è  sopratutto  vantaggiosa  nelle 
ti  varietà  flemmonose  ed  edematose  ec. 

Però,  mentre  molti  proponevano  la  compressione 
nolla  cura  delle  infiammazioni,  mentre  alcuni  l'andavano 
variamente  esercitando,  rimanendo  convinti  tutti  della 
sua  ragionevolezza,  non  si  vedeva  mai  posta  in  atto  co- 
me metodo  generale,  né  venivano  commendati  i  vantag- 
gi che  da  questa  si  avrebbero  potuti  ottenere.  Tutte 
queste  nozioni,  la  recente  applicazione  del  coUodion  e 
delle  bandellette  di  cerotto  nelle  mastiti  e  nelle  orchiti 
come  compressione-  diretta,  la  naturale  portata  in  alto 
della  mano  quasi  in  ogni  individuo  afletto  da  panereccio 
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per  diminuirne  la  corrivazione  sanguigna,  non  furono 
bastanti  argomenti  per  autorizzare  un  chirurgo  ad  isti- 
tuire la  compressione  siccome  metodo.  Forse  perchè  la 
compressione  fino  allora  non  era  digitale.  Difatti  Dubois 
d'Amiens  (1),  parlando  della  compressione  come  mezzo 
eccellente,  semplice  e  razionale,  dice  che  non  può  esse- 
rie  generalizzata  per  la  ragione  che  un  compressore  con 
difficoltà  agisce  direttamente  ed  unicamente  sopra  una 
arteria,  e  che,  per  l'azione  di  questo,  le  vene  satelliti  e 
i  vasi  tutti  anastomotici  vengono  più  o  meno  ad  esser 
compromessi;  per  la  qual  cosa  mentre  da  un  lato  si  ha 
il  vantaggio  della  diminuzione  del  circolo  sanguigno  sul- 
la parte  infiammata,  s'impedisce  dall'altro  il  ritomo  del 
sangue  venoso,  e  si  facilita  così  una  maggiore  stasi  san- 
guigna. 

Queste  considerazioni,  apparentemente  giuste,  che 
ritardarono  la  generalizzazione  del  metodo  della  com- 
pressione nella  cura  della  flogosi,  vennero  combattute 
vittoriosamente  dal  fatto  del  Vanzetti,  che  per  il  primo 
immaginò  di  applicare  il  dito  per  la  compressione  del 
tronco  arterioso. 

H  FoUin,  nel  suo  recente  Trattato  di  patologia  ester- 
nay  parlando  della  infiammazione,  dopo  avere  accennato 
il  metodo  della  compressione  esercitata  con  fasciature, 
cerotti,  coUodion  ec,  parla  della  compressione  digitale 
del  Vanzetti  nel  seguente  modo: 

a  On  a  eu  dans  ces  demieres  temps  Videe  d'appliquer 
au  traitement  des  certains  inflammations  la  compression  di- 
gitale  des  arteres  qui  a  donne  des  beauco  resultats  dans  la 
therapeutique  des  aneurysmes,  Cest  un  abile  Chirurgien  de 

(1)  Lezioni  di  medicina  operatoria  per  il  prof.  Giorgio  Regnoli,  e  di 
patologia  chirurgica  per  il  prof.  Andrea  Banzi.  Firenze  1846  pag.  130. 
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Padue  Vanzetti  qui  a  preconish  ce  moyen  appHcable  «wr- 
iout  au  flegmasies  des  membres  (1).  On  comprime  le  trono 
arteriel  principcU  doni  les  branches  se  disiribuent  au  membro 
mdUadOj  et  le  ralefitissement  de  la  circulation  sanguine  est 
bientot  suivie  d'une  veritable  diminution  des  symptomes  in- 
flammatoires  etc.  (2). 

Allorquando  poi  lo  stesso  Follin  tratta  degli  aneu- 
rismi, adopera  i  seguenti  termini  circa  la  compressione 
considerata  come  mezzo  curativo: 

La  compression  digitale  a  dejà  donne  un  nombre  des 
succeses  assez  importants  pour  otre  prise  en  grande  con- 
sideration  par  le  chirurgien  qui  doit  chercher  à  la  subsli^ 
tuer  le  plus  souvent  possible  à  la  compression  par  des  ap^ 
pareilles  -  e  pili  sotto  -  Le  doigt  est  un  agent  compresseur 
ferme  j  quoique  elastique  il  peut  se  deplax^er  à  volontà,  et  ce- 
pendant  rester  assez  long  temps  fkve  sur  le  meme  point;  il 
sait  ne  comprimer  que  le  vaisseau  et  est  toujours  moins 
douloureuco  qu'un  appareil  mecanique  (3). 

(1)  Non  solo  il  FoUin,  ma  anche  il  Demarquay,  parlando  del  me- 
todo della  compressione  digitale,  rende  giustìzia  al  Vanzetti  con  le  se- 
guenti parole  nella  Revue  Medicale  15  Octobre  1865  pag.  409.  Si  tim- 
pie  et  si  natureUe  qu*eUe  paraisecette  metkode  est  cependant  de  date  re- 
cente ;  elle  ne  fut  pratiquée  par  aucun  chirurgien  avant  1846.  A  Vat^ 
setti  rewent  fhonneur  de  la  deeouverte. 

Dopo  dò  si  vegga,  non  dico  con  quanta  buona  fede ,  ma  per  lo 
meno  con  quanta  veriti^,  il  sig.  dott.  Prat  abbia  potuto  scrivere  nel 
quaderno  21  della  Médéeine  contemporaine  le  seguenti  parole  : 

Depuis  quelque  temps  les  joumaux  de  medecine  retentissent  en  France 
et  à  Vetranger  d*anivrismes  guéris  par  la  méthode  fran^aise;  nous  avons 
poubUè  le  succès  de  Mr.  Demarquay,  A  son  exemple  et  par  sa  méthode 
dettx  anévrismes  poplitès  ont  iti  traiths  et  guéris  en  Italie  -  volendo  al- 
ludere a  due  casi  del  dott.  Palamidessi,  de^  quali  uno  è  molto  anteriore 
a  quello  del  Demarquay. 

(2)  Traitó    elementaire  de  pathologie  extenie.  Tome  1.  chapitre  1. 
pag.  18.  Paris  1863. 

(3)  Oper.  cit.  pag.  352. 
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Sebbene  il  sig.   Follin,  noverando  i  vantaggi  della 
compressione  del  dito  sopra  qualunque  altro  appareccbio 
non  abbia  mancato  di  accennare  essere  questo  sempre 
^eno  doloroso,  pure  a  mostrare  a  quali  danni  si  può  au- 
re incontro  per  una  compressione  male  esercitata,  ri- 
irò  le  parole  del  dot.  Lombard  (1). 

Le  nerfs,  die'  egli,  les  arteres^  et  Ics  veinesj  ne  sont 
nais  comprimés  impunemente  Vengourdissement,  la  don-- 
ir,  rinflammation,  Vengorgemeuts  sont  des  effets  presque 
tjours  inseparables  d'une  compression  mal  dirigie. 

In  seguito  cita  molti  fatti  in  cui  una  compressione 
de  eseguita,  sia  per  mezzo  di  maccldne,  sia  per  mezzo 
fasciature,  ha  prodotto  gravissimi  inconvenienti  e  per- 
o  la  morte. 

Il  Vanzetti  in  una  sua  memoria  sopra  tal  metodo 
3ca  di  volo  soltanto  la  causa  per  cui  la  compressione 
gitale  reca  nelle  infiammazioni  tanto  vantaggio,  dicen- 
egli  esser  questa  eoa  manifesta  da  non  aver  bisogno 
spiegazioni  (2).  Ed  invero,  chi  non  sa  che  un  afflusso 
iggiore  verso  l'area  infiammata,  ed  una  stasi  sangui- 
a  nel  territorio  centrale  della  flogosi  costittdsce  la  par- 
olarità  di  questa  forma  morbosa,  e  che  il  mezzo  più 
tato  per  vincerla  è  diminuire  la  soverchia  corrivazio- 
vasale,  sia  con  sanguisugi  locali,  sia  con  salassi 
nerali?  Ora,  se  una  parte  infiammata  migliora  dopo 
a  sottrazione  sanguigna,  essa,  o  non  sarebbe  venuta 
istato  di  malore,  o  il  male  stesso  non  si  saria  visto 
)gredire,  se  si  fosse  prima  impedito,  o  s' impedisca, 
andò  già  in  parte  il  sangue  vi  affluisce.  Per  la  qual 
sa  qualunque  infiammazione,  sin  dal  suo  primo  appa- 
ri) Opera  citaU  pag.  18. 
1*2)  MejiKiria  sopraci  la  tu. 
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ripe,  sia  trattata  con  la  compressione  digitale,  scompa- 
rirà prontamente,  o  sarà  diminuita  ed  arrestata  se  abbia 
già  fatto  qualche  progresso.  Né  solamente  giova  essa 
ad  ottenere  la  risoluzione,  ma  il  Vanzetti  aggiunge  an- 
cora, che  la  compressione  digitale  sarà  sempre  ferace 
di  qualche  vantaggio,  anche  in  quelle  infiammazioni  che 
finiscono  per  ascesso  o  per  cangrena:  «  giacché  per  es- 
ce sa,  dice  egli,  più  prontamente  si  toglie  -quella  infiam- 
«  mazione  che,  ove  continuasse  ad  esistere,  si  opporreb- 
<c  be  all'azione  benefica  di  quei  naturali  processi  che  de- 
«  vono  restituire  le  parti  offese  allo  stato  sano  (1)».  Que- 
sta idea  viene  ancora  convalidata  dall'  autorità  di  Vel- 
peau,  il  quale  é  citato  da  Nelaton  ne'  suoi  Elementi  di 
patologia  con  le  seguenti  parole,  quando  tratta  della 
compressione  diretta  nella  cura  del  fleromone:  «  Cepen- 
dant  M.  Velpeau  conseille  ancore  la  compression  lorsque  le 
tissu  cellulaire  contient  deja  du  pus^  non  pas  dans  Vintention 
de  [aire  retrogradar  le  mal  dans  le  point  ou  le  pus  est  deja 
formèj  mais  pour  etendre  Vinflammation  dans  le  point  ou 
la  suppuration  n'est  pas  encore  etabliey  et  poser  ainsi  une 
limite  a  Vea>tension  du  flegmon  (2). 

E  qui  tornerà  opportuno  riferire  quanto  io  medesimo 
udiva  non  ha  guari  in  una  lezione  del  D.  larjavai,  chi- 
rurgo dell' ospedale  Beaujon  a  Parigi,  intorno  all'epoca 
in  cui  si  può  ritenere  quasi  certa  l' esistenza  del  pus  in 
un  tumore  infiammatorio,  ancorché  manchi  il  segno  ca- 
ratteristico della  raccolta  marciosa,  la  fluttuazione.  Egli 
afferma,  che  un'  adenite  acuta,  la  quale  abbia  percorso 
regolarmente  il  periodo  infiammatorio,  dopo  il  quinto 

(1)  Memoria  sopracitata  pag.  1. 

(2]  Elenients  de  pathologie  cliirurgicale  par  A.  Nelaton.  Paris  18i4 
pag.  400. 
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giorno,  deve  contenere  nel  suo  centro  una  raccolta  più 
0  meno  abbondante  di  pus.  E  conseguentemente  a  que- 
sta sua  convinzione  le  dà  esito  incidendo  la  pelle,  e  se- 
parando dipoi  i  tessuti  sottoposti  con  un  istromento  ot- 
tuso, fino  a  raggiungere  la  marcia.  Questa  pratica  è  par- 
ticolarmente da  applicarsi  alle  adeniti  sottomascellari, 
nelle  quali  la  fluttuazione  non  si  percepisce  che  assai  tar- 
di, per  mancanza  di  resistenza.  In  questi  ultimi  giorni  ho 
sperimentato  più  volte  siffatta  maniera  di  trattamento,  e 
sempre  ho  avuto  il  piacere  di  verificare  la  rapida  forma- 
zione del  pus  ed  i  vantaggi  delle  aperture  precoci.  Da 
quanto  son  venuto  dicendo  sembrami  doversi  conchiu- 
dére,  che  la  compressione  digitale  vuole  essere  applicata 
assai  per  tempo  nella  cura  delle  infiammazioni  esterne, 
a  fine  di  raggiungere  Y  esàto  più  desiderabile  in  esse,  la 
risoluzione:  e  che  qualora  pel  tempo  decorso  dalla  inva- 
sione della  flogosi,  e  sopratutto  perla  intensità  non  fosse 
dato  d'impedire  il  processo  suppurativo,  la  compressione 
non  cesserebbe  di  essere  indicata  per  limitare  V  ascesso 
in  più  stretti  confini  e  facilitare  lo  sgorgo  dei  tessuti  che 
lo  circondano.  Il  vantaggio  che  in  questo  secondo  caso 
si  può  ottenere  dalla  compressione  potrà  di  leggieri  va- 
lutarsi da  quanti,  curando  il  flemmone  diffuso  e  suppu- 
rato, hanno  dovuto  lottare  con  quegli  estesi  scollamenti 
che  derivano  dalla  distruzione  del  tessuto  connettivo. 
Dopo  tutto  ciò  ognim  vede  come  la  nuova  maniera  di 
trattamento  che  vado  preconizzando  valga  a  modificare 
grandemente  il  prognostico  del  flemmone  degli  arti,  e 
renderlo  più  favorevole  ^  quello  attribuito  loro  fino  a 
questi  ultimi  tempi,  potendosi  con  qualche  facilità  farlo 
abortire.  Siffatta  terminazione  non  sfuggì  all'  occhio  pe- 
netrante del  Nelaton  quando  scrisse:    On  a  pu  par  ce 
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moyen  (  la  compressione  diretta  )  faire  avorter  des  fleg- 
mons  tres  etendues  etc.  (1)  in  opposizione  ai  Banzi  e  Re- 
gnoli  che  aveano  sentenziato  potersi  stabilire  «  che  ve- 
«  ramente  un  mezzo  per  fare  abortire  il  flemmone  non  esi- 
«  ste,  e  che  la  cura  ordinaria  è  la  migliore  che  fin  qui 
ce  si  Conosca.  (2)  » 

La  fiducia  accordata  dal  Nelaton  alla  compressione 
diretta  deve  oggi  estendersi  maggiormente  alla  indiretta 
e  digitale.  Difatti  si  è  veduto  in  soli  pochi  minuti  di  com- 
pressione incompletorintermittente  praticata  dall'  infermo 
medesimo  moderarsi  una  flogosi  bastantemente  svilup- 
pata, per  reclamare  sanguisugi  ed  anche  sottrazioni  ge- 
nerali. CoUa  compressione  poi  convpletorcontinuata,  fatta 
da  assistenti  istruiti,  non  solo  si  è  moderata  la  vivacità 
di  un  flemmone  diffuso,  ma  vinta  completamente  ed  ot- 
tenuta la  risoluzione,  quando  T  applicatone  delle  dita  sul 
tronco  principale  dell'  arto  si  fece  innanzi  la  formazione 
del  pus.  La  pratica  inoltre  ha  mostrato,  che  la  compres- 
sione digitale  riesce  più  vantaggiosa  nei  flemmoni  spon- 
tanei che  nei  traumatici  stantechè  in  questi  ultimi,  quan- 
do si  ricorre  alla  compressione  ha  quasi  costantemente 
avuto  luogo  abbondante  stravaso  sanguigno,  che  non  po- 
tendo venire  riassorbito  interamente,  fa  sì  che  intomo  al 
grumo  si  stabilisca  il  processo  suppurativo. 

Dimostrati  brevemente  i  beneficii  che  derivano  dalla 
compressione  digitale  nella  cura  delle  infiammazioni  ester- 
ne, e  particolarmente  degli  arti,  dirò  alcun  che  intomo 
al  modo  col  quale  la  medesima  vuol  essere  applicata. 

La  compressione  digitale  per  il  flemmone  può  esse- 
re come  quella  che  si  usa  nella  cura  degU  aneurismi  es- 

(1)  Nelaton  oper.  cit.  pag.  100. 
(-2;  Voi:  1.  pa-.  158 
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temi,  completa  cioè  ed  incompleta;  continuata  od  intermit^ 
lente;  compieta-continuata^  completorintermittente;  incom^ 
pietà-continuata,  ed  incompletorintermittente. 

L'applicazione  di  uno  piuttostochè  di  un  altro  modo  del- 
l' accennata  compressione  dipenderà  dalla  gravezza  della 
flogosi,  dalla  tolleranza  del  malato,  e  dall'  insieme  di  tutte 
quelle  circostanze  che  sogliono  accompagnare  siffatto 
processo  morboso.  La  semplicità  poi  di  questo  metodo, 
la  sua  facile  applicazione,  chiara  all'  intendimento  di  chi- 
unque, massime  nelle  campagne  ove  siasi  addimostrato 
ed  insegnato  una  volta,  e  l'economia  che  offre,  special- 
mente pei  poveri,  lo  rende  superiore  a  qualunque  trattar 
mento  antiflogistico,  quando  si  possa  adoperare  esclusiva- 
mente, in  ispecie  negl'individui  deboli,  nei  quali  le  sot- 
trazioni sanguigne  apporterebbero  danni  consecutivi;  e  lo 
rende  coadiuvante  vantaggioso,  allorché  si  creda  necessa- 
rio di  usare  altri  mezzi.  A  tuttociò  finalmente  si  aggiunga, 
come  si  è  veduto  nella  guarigione  di  alcuni  aneurismi, 
che  r  infermo  stesso  può  da  sé  praticarsi  la  compressione, 
almeno  incompletorintermittente  j  se  il  suo  malore  sia  negU 
arti  inferiori,  comprimendo  la  femorale;  ovvero  sia  negli 
arti  superiori,  comprimendo  la  omerale  od  anche  la  suc- 
clavia, se  r  arto  intero  fosse  già  preso  da  flemmone.  Che 
se  talvolta  con  questa  maniera  di  compressione  ed  anche 
senza  alcuna  regola  d'  arte  ci  viene  assicurato  essere 
stato  guarito  un  aneurisma  popliteo  (1),  con  quanta  mag- 
giore sicurezza  non  dovremo  credere  che  essa  sia  per  tor- 
nare oltremodo  proficua  nelle  infiammazioni  esteme  dove 

[1]  CuUcs  narra,  come  nel  1854  un  malato,  privo  d'ogni  erudizione 
chirurgica,  pensò  di  comprimere  l'arteria  crurale  colle  proprie  dit^i,  e  cosi 
per  suo  trovato  e  colle  proprie  mani  guarì  d'un  aneurisma  popliteo. 
Broca,  opera  citata,  pag.  810. 
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3  solo  rallentamento  del  cìrcolo  moderando  Tafflusso  san* 
gnigno  può  arrecare  sollievo?    • 

Persuaso  di  tali  verità  dopo  aver  lette  le  sopraccen- 
nate memorie  su  tale  materia,  e  maggiormente  rassicu- 
rato dallo  stesso  prof.  Vanzetti,  aUorchè  passando  egli 
per  questa  città,  corre  ora  il  secondo  anno,  fu  gentilis- 
simo tenermi  su  ciò  limgo  e  ragionato  discorso  ,  non 
mancai  di.  porre  in  atto  la  compressione  digitale  subito 
che  mi  si  oflferse  la  opportunità.  L'  esito  favorevole  che 
sortirono  i  miei  primi  esperimenti  mi  autorizzarono  a 
valermi  della  compressione  digitale  anche  nei  casi 
che  mi  si  offerirono  in  seguito  ;  tanto  che  oggi  que- 
sto metodo  è  il  solo  che  io  tenga  allorché  avvi  con- 
venienza di  applicazione  nell'  esercizio  privato,  come 
nell'  ospedale  militare,  ove  ho  il  vantaggio  di  dirigere 
la  sezione  chirurgica.  Quindi  è  che  dopo  le  conversa- 
zioni scientifiche  avute  col  Vanzetti,  furono  da  me  cu- 
rati colla  compressione  digitale  molti  casi  d' infiamma- 
zione estema,  dei  quali  molti  leggeri,  non  pochi  gravi , 
taluni  gravissimi.  Generalmente  io  ebbi  a  lodarmi  di  tal 
maniera  di  trattamento,  avendone  avuti  sempre  grandi 
vantaggi,  e  talora  guarigioni  sorprendenti,  per  la  bre- 
vità del  tempo  decorso  ad  ottenerle.  E  qui  potrei  rife- 
rire molte  storie  di  guarigioni,  ma  per  amore  di  brevità 
e  per  timore  d'ingenerar  noia  con  monotone  ripetizioni, 
tralasciando  quelle  dei  panerecci,  dei  piccoli  ascessi  ec. 
esporrò  soltanto  la  storia  di  alcune  infiammazioni  notar 
bili  per  la  loro  intensità,  sede  ed  esteiisione,  o  in  altri 
termini  altrettanti  tipi  d' infiammazioni  esteme  felice- 
mente guarite. 

Istoria  l.« 

Alessini  Giuseppe,  di  anni  2.0,  dragone,  di  tempe- 
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ramento  sanguigno  e  di  robusta  costituzione ,  fu  rice- 
vuto neir  ospedale  militare  la  mattina  del  27  Settem- 
bre 1863,  per  flemmone  esteso  dal  terzo  inferiore  della 
^amba  destra  a  tutto  il  piede  corrispondente,  e  svilup- 
pato in  seguito  di  grave  contusione  riportata  in  prossi- 
ttità  del  malleolo  estemo  della  gamba  sudetta,  cadendo 
lel  discendere  le  scale.  Aveva  inoltre  la  febbre  bastau- 
emente  risentita  con  polsi  a  95,  e  tutti  gli  altri  sintomi 
)cali  e  generali  che  accompagnano  ordinariamente  le 
afiammazioni  flemmonose.  Volendosi  sottoporre  quest'in- 
ermo  all'  esperimento  della  compressione  digitale ,  si 
>rocurò  di  stabilire  la  diflFerenza  che  V  enfiagione  flem- 
aonosa  portava  nel  punto  più  notevole  degli  arti  infe- 
iori.  Fu  adunque  presa  la  circonferenza  che  abbraccia- 
a  il  collo  del  piede  ed  il  calcagno  dell'  estremità  sana, 
he  misurata  rappresentava  centimetri  24,  mentre  quella 
lell'  arto  infiammato  ne  rappresentava  35. 

(27  Settembre)  Compressione  digitale  completa-con- 
inuata,  eseguita  alla  parte  inferiore  del  triangolo  di 
acarpa,  da  infermieri  che  si  succedono  dalle  ore  8  ant. 
1  mezzodì.  Ricominciata  nella  sera  alle  10  pomerid.  e 
roseguita  fino  alle  2  antim.  del  giorno  28.  L'infermo 
u  inoltre  sottoposto  a  dieta  tenuissima  ed  all'  uso  di  be- 
ando temperanti. 

(  28  detto  )  Il  dolore  vivo  bruciante,  ed  accompa- 
gnato da  moleste  pulsazioni,  che  cruciava  il  malato, 
►rima  che  fosse  stato  sottoposto  alla  compressione,  sotto 
'  uso  di  questa  erasi  gradatamente  allegerito,  e  nel 
empo  della  visita  quasi  del  tutto  cessato.  La  febbre 
aolto  scemata,  essendo  il  polso  disceso  a  82;  una  vera 
;alma  era  succeduta  all'ambascia;  la  circonferenza  dei- 
arto  misurata  sullo  stesso  punto  mostravasi  grande- 
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mente  diminuita,  non  rappresentando  piti  che  30  centi- 
metri: fu  proseguita  la  compressione  digitale  per  altre 
otto  ore,  ma  interrottamente. 

(  29  detto  )  L' infermo  fu  trovato  apirettico;  i  movi- 
menti del  piede*^si  praticavano  limitatamente,  ma  senza 
dolore;  la  superficie  dell'  arto  già  si  vastamente  infiam- 
mata avea  perduto  quasi  tutta  la  sua  colorazione,  e  la 
solita  circonferenza  giungeva  a  soli  26  centimetri.  Ciò  non 
ostante  la  compressione  fu  continuata  per  altre  sei  ore, 
ma  sempre  interrottamente. 

(30  detto  )  Prosieguo  lo  stato  apirettico;  i  movimenti 
del  piede  sono  più  facili  del  giorno  innanzi;  la  circonferen- 
za è  ancora  diminuita  di  un  centimetro;  il  colore  della  pelle 
è  quasi  normale;  T epidermide  si  screpola  in  molti  punti. 
Peraltro,  poco  sopra  il  malleolo  estemo,  ove  la  contu- 
sione era  stata  più  notevole,  mostrossi  in  questo  giorno 
la  contusione  medesima  rilevata  a  tumore  fluttuante  per 
lo  sgonfiamento  dei  tessuti  vicini.  Fu  per  ciò  che  alle 
applicazioni  fredde  di  acque  risolutive  fatte  sul  tumore, 
si  volle  ancora  aggiimgere  per  altre  quattro  ore,  ma  in- 
terrottamente, la  compressione. 

(  1  Ottobre  )  Ad  eccezione  del  piccolo  tumore  ac- 
cennato di  sopra,  tutto  è  normale  nell'  estremila  infe- 
riore destra  del  nostro  infermo.  Con  un  trequarti  da 
idrocele  fu  dato  esito  al  sangue  racchiuso  nel  tumoretto; 
una  compressa  bagnata  nell'  acqua  fredda  fu  applicata 
sulla  puntura  e  vi  fu  stabilita  con  una  fasciatura  estesa 
dalle  dita  del  piede  fino  al  ginocchio. 

(  4  Ottobre  )  Rimosse  la  fascia  e  la  compressa ,  si 
trovò  rimarginata  la  piccola  ferita  ;  la  pelle  aderita  ai 
tessuti  sottoposti  ;  in  una  parola  tutta  la  parte  dell'  arto 
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inferiore  destro  presa  da  flemmone,  perfettamente  uguale 
a  quella  dell'  arto  inferiore  sinistro. 

L' infermo  con  sole  26  ore  di  compressione  digitale 
interrotta  fu  guarito  completamente  da  flemmone  abba- 
stanza esteso  quantunque  superficiale. 

Istoria  2/ 

Minerva  Gaetano,  di  anni  21,  di  temperamento  san- 
guigno e  di  buona  costituzione,  fu  ammesso  nella  sala 
dell'ospedale  militare  nella  sera  del  6  Ottobre  1863 
per  un  flemmone  cagionato  da  una  caduta,  divenuto  più. 
grave  in  seguito  della  stazione  protratta  nell'adempi- 
mento del  servizio  militare.  (  7  Ottobre  )  NeUa  mattina 
r  infiammazione  flemmonosa  occupava  tutto  il  dorso  del 
piede,  ambedue  le  regioni' sotto-malleolari,  e  quasi  l'in- 
tero terzo  inferiore  della  gamba  ;  era  accompagnata  da 
febbre,  dolore,  bruciore  ec,  e  due  grandi  flictene  mo- 
stravansi  già  sul  coUo  stesso  del  piede,  il  quale  misu- 
rato nel  pxmto  in  cui  l' enfiagione  appariva  più  rilevata, 
e  propriamente  dalla  pianta  al  dorso,  dava  la  circonfe- 
renza di  30  centimetri,  mentre  quella  del  piede  sano 
nello  stesso  luogo  non  raggiungeva  il  centimetro  26/ 
Oltre  la  dieta  tenue,  e  le  bevande  rinfrescativi,  V  infer- 
mo fu  sottoposto  alla  compressione  digitale  compie- 
ta-continuata dell'  arteria  femorale  sinistra,  cbe  sebbene 
tratto  tratto  interrotta  ebbe  la  durata  di  otto  ore. 

(  8  Ottobre  )  L'  infermo  era  apirettico  ;  il  dolore 
scomparso,  la  colorazione  della  pelle  quasi  naturale  ;  i 
movimenti  di  flessione  e  di  estensione  pressoché  liberi. 
La  circonferenza  del  piede  malato  di  qualche  millimetro 
superiore  a  quella  dell'  altro.  Una  fasciatura  semplice  e 
due  giorni  di  riposo  completarono  la  guarigione. 
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Iltorìa  3.* 

Theroerhen  Pietro,  del  battaglione  carabinieri  a 
piedi,  di  temperamento  linfatico  e  di  costituzione  malsa- 
na, entrò  neU'  ospedale  militare  ai  19  Febbraro  1864, 
per  eresipele  flemmonosa  sviluppatasi  senza  cagione  ap- 
parente nell'  arto  inferiore  smistro.  L' infiammazione  ap- 
parsa dapprima  nella  faccia  estema  del  terzo  inferiore 
della  gamba  si  era  estesa  rapidamente  in  basso  a  tutto 
il  dorso  del  piede  e  superiormente  aveva  raggiunto  il 
terzo  medio  della  coscia  corrispondente.  H  dolore  bru- 
ciante facevasi  sentire  vivissimo  dove  V  arrossamento  e 
la  tumefazione  infiammatoria  avevano  avuto  origine;  in 
quello  stesso  punto  il  rossore  era  più  intenso  e  percepi- 
vasi  col  tatto  una  oscura  fiuttuazione.  La  febbre,  la 
sete,  r  ansietà  erano  grandi  ;  la  lingua  asciutta  forte- 
mente arrossata  su  i  margini.  La  circonferenza  della 
gamba  malata  era  nel  suo  terzo  superiore  di  38  centi- 
metri; quella  del  piede  presa  in  prossimità  del  suo  collo 
superava  di  poco  27  centimetri  ;  mentre  V  altra  gamba 
aveva  soli  28  centimetri  ed  il  piede  corrispondente  ne 
segnava  appena  21. 

Quest'  infermo  non  sembrava  per  verità  il  soggetto 
più  idoneo  a  sperimentare  un  nuovo  metodo  di  cura , 
d  per  la  gravezza  dei  sintomi  generali,  si  per  Y  incomin- 
ciato processo  di  suppurazione  ;  nulladimeno  la  fiducia 
ispirata  dalla  compressione  digitale  nei  fatti  antecedenti 
fece  credere  che  anche  in  questo  caso  potesse  riuscire 
vantaggiosa,  ad  arrestare  il  processo  della  flogosi  ed  a 
limitare  la  stessa  suppurazione.  Fu  quindi  sottoposto  il 
malato  nello  stesso  giorno  { 19  Febbraro  )  alla  compres- 
sione digitale  praticata  di  seguito  suU'  arteria  femorale 
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soprastante  per  lo  spazio  di  tredici  ore.  Qualche  tazza  di 
brodo  e  le  bevande  acidulate  furono  amministrate  nel 
corso  della  notte  che  fu  piena  di  ambasce  e  senza  sonno. 

(  20  detto  )  La  febbre  benché  persistente  fu  riscon- 
trata più  mite;  la  sete  e  l'ansietà  eran  minori  ;  il  dolore 
attenuato  ;  più  manifeste  le  trafitture,  ma  circoscritte  al 
solo  terzo  medio  della  gamba ,  la  quale  del  pari  che  il 
piede  aveva  perduto  nella  colorazione  e  tumefazione  inr 
flammatoria.  Furono  continuate  conseguentemente  la 
dieta,  le  bevande  acide,  la  compressione  digitale.  Nella 
notte  la  calma  si  alternò  con  qualche  istante  di  agitazio- 
ne :  non  mancò  qualche  ora  di  sonno. 

(  21  detto  )  La  febbre  mostrossi  molto  discreta  ;  il 
malato  meno  sofferente,  quasi  tranquillo:  l'arrossamento 
della  pelle  nell'  arto  malato  apparve  ancora  più  langui- 
do, r  enfiagione  diminuita  in  guisa  che  la  circonferenza 
del  terzo  superiore  della  gamba  era  ridotta  a  31  centi- 
metri, quella  del  piede  a  23.  Peraltro  si  osservò  che  nel 
punto  in  cui  minacciava  di  erompere  la  suppurazione,  il 
colore  volgeva  al  violaceo,  la  pelle  si  era  assottigliata, 
quindi  la  fluttuazione  divenuta  più  manifesta.  Nella 
notte  l'infermo  dormimene  interrottamente,  e  durante  la 
veglia  la  sua  calma  non  venne  turbata  che  da  qualche 
trafittura.  Fu  continuata  la  compressione  a  più  larghi 
intervalli. 

(  22  detto  )  Nella  mattina  del  22  la  febbre  era  ces- 
sata: r  eresipele  e  la  tumefazione  quasi  del  tutto  scom- 
parse :  r  ascesso  apparve  bene  circoscritto  nella  faccia 
esterna  della  gamba,  e  fu  per  ciò  aperto  con  larga  inci- 
sione ;  la  fasciatura  ordinaria  rimpiazzò  la  compressione 
digitale,  che  nello  spazio  di  circa  trentanove  ore  arrestò 
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e  vinse  1'  estesa  eresipele  flemmonósa;  e  limitò  1'  ascesso 
in  ben«trettì  confini.    • 

L- infermo  prosegui'va*  a  dimorare  heVC  ospedale  per 
esaer  curato  della  piaga;  susseguita  all'  ascesso,  e  già  da 
vàrii  giorni  la  inedésima  dinuatriVa  in  .estensione /e  riem^ 
pivasi  di  bottóni  carnosi,  quandó^  senza  c^one  *  appa- 
rente rapidissimamente  si  cangretìò.  Le  cauterizzazioni 
nìtriche^'  ed  i  preparati  di  ptinà.amministratì  intema- 
mente  fèi'marònbcQn  qualche  facilità  i  progressi  della 
càngi'ena,  le  escare  sì  distaccarono,  e  la  nuova  e  jpiù 
larga  superficie  della  piaga  segregando  pus  di  bùonaL 
natura  mostravasi  viva  e  disposta  a  cicatrizzare.  Ma  ne- 
gli ultimi  giorni  di  Marzo,  ugualmente  senza. cagione, 
la  piaga  in  un  istante  s' inaridì,  sopraggiunserp  brividi 
proludati,  la  faccia  divenne  alterata,  la  flebite  ■  crurale 
apparve  .manifestamente,  e  correndo  con  rapidità  versò 
i  tronghi  superiori,  tolse  in- breve  Tinfermo  di  vita..  .La 
necroscopia  fece  constare  V  infiamm.azione  della  '  vena 
cjrùrale  protratta  fino  alla  cava  inferiore,  e  1'  esistenza 
di.  piccole  strie  e  punteggiature  di  pus  nelle  pareti  .di 
quei  vasi  sanguigni.  • 

Isl^ria  4.^ 

Celli  Leopoldo,  dragóne,  di  anni  20,  di  tenipera- 
mentó ;  sanguino  e  di  robusta  costituzione,  ai  2(X  di 
Ottobre  1864  fu  ricevuto  nell'  ospedale  militare  per  fe- 
rite cagionate'  d&  stromento  incidente,  e  poste  Vuna 
nella  regione  ten^porale  destra,  V  altra  nella  prima  arti- 
colazione falangiana  del  xKto  medio  della  mano  destra, 
associata  a  lesione  dèlcàpo  articolare  della  stessa  prima 
falange.  . 

Il  chif'urgo  di  guardia,  medicò  come  d'uso  ambe- 
Anno  L  -  TOMO  I.  '  44  . 
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due  le  ferite  di  prima  intenzione,  riunendole  con  li^te  di 
cerotto  adesivo.  Presa  a  calcolo  la  natura  del  colpo  (  di 
squadrone  )  produttore  delle  ferite ,  ed.  avuto  riguardo 
particolarmente  alla  ferita  del  capo,  V  infermo  fu  salas- 
sato largamente  qualch:e  ora  dopo,  e  sottoposto  a  dieta 
severa  ed  a  limonata  purgativa.  Nella  sera  del  giorno 
susseguente  (  21  d.*),  alla  febbre  inflanunatoria  svilup- 
pata e  cresciuta  nonostante  il  metodo  antiflogìstico  coù- 
tinuato  senza  interruzione,  si  associò  il  dolore  e  T  enfiai 
gìone  del  dorso  della  mano  e  del  carpo. 

(  22  detto  )  Nella  mattina  del  22  furono  tolti  i  ce- 
rotti ed  applicato  un  cataplasma  ammolliente,  e  fu  ezian- 
dio proseguito  nel  metodo  "^itiflógistico  non  solo  in  que- 
sto giorno  ma  nel  susseguente. 

(  24  detto  )  La  febbre  è  intensissima  ;  le  facoltà  in- 
tellettuali turbate,  la  snlania  ed  altri  untomi  inflamma- 
tórii  eccessivi.  Si  scopre  allora  la  ferita  del  capo,  e  tro- 
vatala in  gran  parte  cicatrizzata,  se  ne  deduce  .che  il 
quadro  fenomenico  che  presenta  T  infermo  appartiene 
interamente  al  flenjmone  ch'era  succeduto  alla  ferita  del- 
l'articolazione  falangiana.  Difatto  il  gonfiore  della  mano 
si  rilevava  in  proporzioni  sempre,  madori,  e  da  quel 
punto,  estendendosi  superiormente,  avea  guadagnato 
tutto  l'antibraccio  e  tendeva  ad  invadere  anche  l'omero. 
Il  metodo  antiflogistico  adoperato  fino  a  questo  punto 
con  bastante  energia,  essendo  riuscito  inutile  a  preve- 
nire la  violenza  della  reazione  e  ad  arrestare  dipoi  la  dif- 
fusione del  flemmone,  parve  opportuno  di  ricorrere  alla 
compressione  digitale ,  per  vincere  quella  deplorabile 
complicazione  della  ferita  articolare.  Fu  quindi  imme- 
diatamente applicata  nel  terzo  medio  della  brachiale  de- 
stra ed  eseguita  senza  interruzione  dalle  9  antìm.  all'  1 
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pomerid.  Inteìrotta  fino  alle  4,  fu  ripresa  e  continuata 
fino  alle  8  pomerid.  A  mezza  notte  si  ritornò  a  compri- 
mere la  brachiale,  fino  alle  4  autim.  del  25.  Dopo-  le 
prime  4  ore  di  compressione,  asseriva  V  infermo  essere 
il  dolore  meno  vivo,  meno  bruciante:  a  mezza  notte  pro- 
vò qualche  momento  di  calma:  dopo  le  ultime  4  ore  di 
compressione,  é  propriamente  nella  mattina  del  25  i 
sintomi  inflammatorii  sì  generali  che  locali  mostraronsi 
distintamente  ammansiti  ;  che  anzi  rendevasi  possibile 
qualche  leggero  movimento  delle  dita;  si  tornò  alla  com- 
pressione e  fu  proseguita  interrottamente  fino  a  sera  per 
altre  nove  ore  Visitato  di  nuovo  l' infermo  verso  le  11 
pomerid.  si  rinvennero  la  febbre  e  gli  altri  sintomi  che 
l'ftccompagnavano  grandemente  diminuiti;  l'antibraccio 
ed  il  carpo  senza  tensione  ed  arrossamento  infiammato- 
rio, ma  edematosi;  formato  e  circoscritto  un  ascesso  sul 
dorso  della  mano  nella  direzione  del  tendine  estensore 
del  dito  ferito.  Un'  incisione  praticata  suU'  istante  dette 
esito  a  varie  dramme  di  pus  bene  elaborato.  Un  cata- 
plasma ammolliente  sovrapposto  alla  filaccia  introdotta 
fra  i  labbri  della  ferità  fu  mantenuto  in  postò  da  una 
fasciatura  estesa  a  tutto  1'  arto,  e  sostituita  alla  com- 
pressione. 

(26  detto)  Nella  mattina  di  questo  giorno  l' infermo 
godette  sei  ore  di  tranquillo  e  continuato  sonno.  Quan- 
do fu  visitato  èra  apirettico  ;  l'edema  dell'  antibraccio  e 
della  mano  diminuiti,  e  i  movimenti  delle  dita  più  liberi. 
In  tal  guisa  con  ventun'  ore  di  compressione  digitale 
compieta-intermittente  si  vinse  un  flemmone  acutissimo 
esordito  e  sviluppato  in  tre  giorni,  e  rimasto  refrattario 
in  tutto  questo  tempo  ad  un  attivo  metodo  deprimente 
ed  antiflogistico.  Rimanevano  però  a  curare  le  ferite 
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•  dell'  articolazióne  e  dell-  ascesso.  Nei  giorni  susseguèirti 
1-  edema  scomparve  dèi  tutto;  la  ferita  dell' -ascesso  cor 
pertàsi. di  buone  grànulamni  andò. rapidamente  a. cica- 
trizzare/' Questo  fatto  permise  di. sottoporrà  l'infermo  air 
r  amputazione  del  dito,  praticata  stdla  metà  della  prima 

.  falange,  e  guarita  anfth^  essa  in  breve  tèmpo. 

^  l8torÌA:5/.  '  ^.. 

Nibbi  Sante ,  del  1/ reggimento  linea,  di  tempet^- 
mento  linfatico  e  poco  lodevole  costituzione,  ai  13  No- 
vembre 1864  entrò  nell'  ospedale .  militare  per  un  flem^ 
mone  spontaneo  che  occupava  il  terzo  medio  ed  inferiore 
del* braccio  destro.  Questa  malattia  datava  da  tre  giorni; 
la  febbre  continua  erasi  sviluppata  soltantp  ventiquattro 
óre  dopo  l'infiammazione  locale  preceduta  da  brividi  e. 
susseguita  da  forte  calóre  e  da  notevole,  accrescimento 
di  dolore  e  di  enfiagione  .che  nel  braccio  infiammato  mi- 
.aurato  k  mattina  del  14.  dava  una  circonferenza  di  2^ 
centitìietri.  Questó^tàto  morboso- del  Nibbi  ei^  aggra- 
vato- da  gastricismo.'  cbe  si,  rilevava  •  dall'  impaniai^ènta 
della  lingua,  dal  sapóre  amaro  nauseante  provata  dal- 
l' infermò,  e  dalla  continua  tendenza  al  vomito.  Messa 
in  lètto  gli  fu  ordinato  un  purgante  salino,  e  fti  .sotto- 
posto alla  .compressione  digitale  eseguita-  còlle,  solite, 
norme  sul  principio  (iella  brachiale,  e  continuata  inter- 
rottamenté  fino  all' indomani  per  ben  sedici.  or6. 

(  15  detto  );  Apiressia.  Non  esiste  più  la  iumefeappe 
iùflammaltoria,- :  he  F  arrossàmenta  :  :  il-  braccio  peraltpò 
mostl'avasi  edematoso  e.senslbile  tuttavia,  ad  una  leg- 
gera piressione:  fu  ordinato  perciò  il  próseènimento  delia 
compressione,-  ma  l'infermo  che  si  credeva  perfettamente 
guarito  si  ricusò  con  vera  ostinazione  a. quel  trattamento 
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meccanico,  ed  inoltre  infranse  la  prescrizione  dietetica 
maHgifmdo  tuttp.il  vittó  d'  un  canierata  vicino. 

•(  16  detto  )  NèUa  visita  della  .mattila  il  Nibbi  fu  di 
nuovo  trovato;  con  febbre-e  col  braccio  tumefatto ,  in 
guisar  da  •superare  la  primitivai  proporiione,  avendo  il 
gonfiore  iiiflanmiatorio  guadagnato  la  metà  dell'  ascella; 
fu  subita  allóra  dall' infermo  più  facilmente  la  compres- 
sione digitale,  ma  non  si  potè  questa  praticare  cbe  sulla 
succlavia  contro  la  prima  costa,  e  sotto  la  clavicola  al- 
ternativamente e  solamente  incompletarintermittentè,  sì 
per  la  posizione'  dell'  arteria,  si  per  la  irrequietezzar  del 
malato  preso  ora  da  grande  agitazione  per  V  avvenuta 
recidiva.  NuUadimeiio  liei  compressione  fu  esercitata  per 
nove,  ore,  e  la  s]aa  influenza  se  lioa .  fu  brillante  come 
ne' giorni  precedenti.,  bastò  tuttavia  ad  arrestare  l'in- 
fiammazione ed  a  circoscrivere  il  processo  suppurativo 
in  un  piccolo  ascesso  formatosi  nella  superficie  intema 
del  braccio  che,  aperto  l' indomani  (17  Novembre),  pro- 
cedette regolarmente  e  firn  in  breve  con  guarigione 
completa. 

La  riproduzione  della  infiammazione  locale-  e  della 
febbre,  e  la  piccola  suppurazione  che  ne  fu  conseguenza 
è  a  credere  che  non  sarebbero  avvenute,  se,  come  si  era 
prescritta,  fosse  stata. continuata  la  complessione  per  al- 
tre otto  0  dieci  ore  nel  gionio  16  Novembre. 

Isteria  G."" 

Gaudenzi  Francesco,  di  anni  26,  gendarme  di  ca- 
valleria, fu  ammesso  nell'  ospedale  militare  il  6  Genna- 
ro 1865  per  contusione  di  secondo  grado  nel  terzo  me- 
dio ed  estemo  della  coscia  destra,  cagionata  da  im  cal- 
cio di  cavallo.  Avuto  riguardo  al  temperamento  sangui- 
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gno  ed  alla  costituzione  robusta  di  cui  ^ra.  dotato  V  in- 
fermo fu  immediatamente  sottoposto  a  cura  antìfiogistica 
generale  e  locale.  Ciononostante  sviluppavasi  in  esso  la 
febbre  che  non  tardò  a  mostrarsi  d' indole  gastricai  ed 
a  percorrere  con  tutta  regolarità  due  settenarii.  Al  ter- 
mine de'  quali,  sebbene  la  contusione  sulla  còscia  fosse 
quasi  risoluta,  nondimeno  apparve  un  rossore  eresipela- 
ceo  sul  luogo  della  contusione,  cbe  rapidamente  si  esten- 
de al  terzo  superiore  della  coscia  stessa  ed  impedisce  di 
praticare  la  compressione  digitale.  Questa.,  successione 
morbosa  manifestossi  il  giorno  25  Gennàio.  Si  ammini- 
strò subito  il  tartaro  stibiato  internamente,  e  tutta  la  su- 
perficie occupata  dalla  eresipele  fu  ricoperta  con  denso 
strato  di  collodion.  .Con  siffatto  meto^do  di  jctira  diminuì 
r  eresipele  superiormente,  ma  non  si  limitarono  i  suoi 
progressi  al  di  sotto  della  contusione;  che  anzi  estenden- 
dosi il  male  ógni  giorno  in  quella  direzione,  guadagnò 
tutto  il  piede,  la  cui  circonferenza  misurata  nel  punto 
più  prominente  del  dorso  risultò  di  centimetri  36.  Le  re- 
crudescenze febbrili  che  si  ripetevano  fino  a  tre  volte  il 
giorno  erano  precedute  da  intensissimi  brividi  di  freddo; 
il  vomito  bilioso  era  frequente,  continui  la  vigilia  ed  il 
delirio. 

(  2  Febbraro  )  Tale  era  lo  stato  dell'  infermo  in  que- 
sto giorno:  nuUadimeno,  fiduciosi  nella  compressione  di- 
gitale, non  esitammo  un  istante  a  praticarla  sull'  arteria 
crurale,  malgrado  V  edema  che  superstite  alla  eresipela 
che  aveva  occupato  quella  regione,  rendeva  più  difficile 
e  meno  tollerata  Y  applicazione  del  dito  sul  tronco  arte- 
rioso. A  raggiungere  quindi  con  maggior  sicurezza  lo 
scopo,  fu  confidato  Y  incarico  di  far  la  compressione 
agi'  infermieri  più  abili ,  che  difatti  riuscirono  a  farla 
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ìncom][>leta-intennittente  per  sei  ore  nel  corso  della  gioi^ 
nata;  La  dieta  e  le  bevande  gassose  ed  alcaline  furono 
soltanto  associate  al  rimedio  meccanico. 

(  3  Febbraro  )  Ad  uiia  notte  piena  di  ambàsce  e  di 
sofferenze  per  V  infermo,  succedette  questo  giorno  di 
buon'  augurio:  dàppoicbè  la  febbre  diminuì  d*^  intensità, 
la  temperatura  dell'arto  apparve  più  bassa,  la  colora- 
zione della  pelle  meno  carica ,  la  circonferenza  ristretta 
di  qualche  centimetro.  La  calma  mostravasi  nonostante 
la  veglia  continua,  appena  il  vomito  ed  il  delirio  si  so- 
spendevano. La  persistenza  di  quésti  due  ultimi  sintomi 
fece  aggiungere  l'uso  della  neve  a  quello  delle  bevande 
alcalino-gassose:  la  compressione  pòi  fu  proseguita  pier 
lo  spazio  di  otto  ore ,  trascòrse  le  quali ,  tuttoché  fosse 
avanzata  la  notte,  la  febbre  prosegui  a  diminuire,  e  co- 
minciarono a  riordinarsi  le  facoltà  intellettuali;  né  mancò 
il  sonno  benché  interrotto. 

(  4  Detto  )  Tutto  V  arto  fu  rinvenuto  notevolr 
mente  migliorato,  la  febbre  largamente  rimessa,  V  in- 
tendenza abbastanza  lucida;  ia  compressione  si  può  eser- 
citare compieta-continuata  sulla  arteria  femorale,  e  vi  si 
continua  per*  dieci  ore.  La  neve*  e  le  sohte  bevande  fu- 
rono tuttavia  proseguite  a  motivo  del  vomito  che  durava 
con  ostinazione. 

(5  detto)  L'infermo  è  apirettìco,  tranquillo,  senza 
vomito,  in  seguito  di  abbondanti  scariche  di  ventre;  può 
flettere  leggermente  la  gamba  sulla  coscia,  e  questa  con 
maggiore  facilità  sul  ventre.  La  tumefazione  divenuta 
semplicemente  edematosa  dà  alla  circonferenza  dell'arto 
malato  qualche  centimetro  sopra  a  quella  dell'  arto  sano. 
La  compressione  digitale,  nonostante  il  migUoramento, 
fu  proseguita  per  molte  ore,  ma  ad  intervalli  sempre 
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più- lunghi;  Nei  due  giorni  successivi  le  forze,  deli'*  infera* 
mo  tiiìgliorarono  per  più  larga  dieta,  l'edema  scomparso 
intìeramlBLirte  dalla  coscia,  si' manteneva,  però  lungo,  la 
gamba,  e  più  pronunciato  ùèl  ì)iede,  nonostante  fl  ma-» 
neggiameiito  (^mas^ag^ej  e  la  fasératara  còinpreséiyà. 
Questi  ultimi*  due  compensi  cliirurgiòi  furono  continuati 
anche  dopo  la  sospensione  della  compressione  digitale, 
e  r  infermo  usci  dall'  ospedale  alli  8  di  Marzo  perfetta- 
mente guarito,  per.  virtù  della  compt'essioné  digitale  so- 
stenuta quarantòtt'  ore  e  dei  pochi  rimedi  terapeutici 
accennati  di  soprfe.         •   •  : 

Istoria  1^ 

Fio^dispini  Bartolomeo,  di  anni  39,  artigliere,  di-jsa- 
na  e  robusta  costituióone,  fu  ricevuto  nell' ospedialé  itìi- 
litare  il  giorno. 27  Febbraro.  1865  per  una  lussazione  in- 
completa-pbsteriore  dei <^arpo  sinistro,  complicata  sC  frat- 
tura del  terzo  inferiore  del  raggio  corrispondente,  avve- 
nuta il  giórno  innanzi  per  Caduta  nel  discendere  le  gcale 
della  propria  casetma.  Alciine  trazióni  praticategli  ^ul- 
r  istante  da'  suoi  Manierati,  aveùdò  restituito  i  rapporti 
delle  superficie  articolari,  il  Fiordispiìii  si  considerò  gua- 
rito e  trascurò  meglio,  diventiquattr'  ore  le  risorse  del- 
l'arte-.  Per  il  che,  nel  momento  del  suo  ingresso  Al- 
l' ospedale  fu  costatata  in  lui  la  presenza,  della  febbre  e 
degU  accidenti  infiammatorii  che  tengono  dietro  alle  lus- 
sazioni òomplicate  della  regione  antibrachio-carpiana; 
vale  a  dire,  impossibilità  non  solo  ai  movimenti  dell'arti- 
colazione offesa,  ma  delle  dita  eziandio,  dolore  vivo  con- 
tinuo, tumefazione  estesa  dall'  apice  delle  dita  alla  metà 
dell'antibraccio,  intolleranza  al  più  leggero  contatto. 
La  circonferenza  dell'  aritib Faccio  malata  presa  nel  terzo 
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inferióre  fu  rinvenuta  essere  di  centimetri  26;  mentre 
quéUà  dell'*  arto  destro  presa  nello  stesso  punto  verifi- 
còssi  di  soli  2G  (Sèhtmietri.  La'  circonferenza  poi  della 
mano' malata  misùratW  sid  dorso  giuiigéva  .a  30  centì- 
inetri:  quella  dell'altra  a  21  soltanto;  '. 

/(-^l  Marzo)  Ih-quèsfe.  steto  di  cò^ 
l' infermo*  fu  sottoposto  alla  compressione  figitsde  com- 
pléta^-continuata  per  ore  sedici,  interi'ottà  però  di  quat- 
tro in  quattr' ore. 

(.2  detto)  La  tiunefazione  infiammatoria  della  parte 
inferiore. dell'  antibraccio  .e  della  mano  fu  trovata  dimi- 
nuita di  un  quarto  ;  quindi, la  tensione  rallentata ,  il 
gonfiore  pastoso,,  il  dolore.più  .mite,  la  febbre  discreta. 
La  cómpressioiie  venne,  continuata  per  ott!  ore  fecondo 
le  norme  ordinarie. 

(  8  dettò  )  Il  decrescimento  della  enfiagione  non  ha 
cessato  di  progreàre,  e  perciò^  i  sintomi  inflammatorii 
locali  lùostrànsi  ^  discreti  .da  incoraggiare  all'  applica- 
zione d' ùii  apparecchio  inamovibile  V  ma  per  abbondare 
in  cautèle  si  pral^a  anche  in  questo,  giorno  la  compre^ 
.sione  per  alti^  sei  ere.  '    -  *     .      •  * 

(  4  detto  )'  L'  arto  malato  mostravasì  ancora  un  pò' 
tumefatto;  ma  perchè  scevro  d'  ogni  dolore,  quando  re- 
•stava  immobile,  fii  posto  in  un  apparecchio  provvisorio  , 
.e  mantenutovi  fitio  al  giorno  seguente  nel  quale  gliene 
fu  sostituito  uno  gessato.  In  questo  caso,  quantunque 
grave,  trenta  ore  di  compressione  digitale  interrotta, 
domato  il  traumatismo,  permisero  la  riduzione  della  frat- 
tura e  r  applicazione  d'  un  apparecchio  stabile  per  man- 
tenerla ridotta. 

Questi  fatti  da  me  esposti,  sebbene  non  sieno  tali 
di  numerò dapoteme  stabilire  massime  indedinabiU;  pure 
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non  essendo  ne  i  pruni  né  i  soli  di  cui  V  arte  può  van- 
tarsiy  nutro  fiducia  che  uniti  a  quelli  del  Vanzefti  ed 
agli  altri  di  quei  cbirurglii  che  ne  fecero  prova,  da- 
ranno incoraggiamento  a'miei  CoUeghi  a  tentare  nuovi 
esperimenti,  per  arricchire  la  scienza  di  nuovi  fotti  ca- 
paci a  provare  semprepiù  i  reali  vantaggi  della  <^om- 
pressione  digitale  nella  cura  della  infiammazione  ester- 
na^  e  la  non  dubbia  superiorità  d' un  tal  metodo  postò 
a  confronto  coi  diversi  altri  vantati  a  combattere  co- 
desta specie  di  malattìe^ 


Sulla  peMetraatoMe  dell*  Ari»  Meli» 'T^raceMteai. 
Avvertense  del  llett*  C»t«  A.  TIQRI  Profeiuie* 
re  d*  AM»i«ml»  »11»  ]fte»le  Uni^eriiltà  di  Slen». 

Perchè  si  potesse  ottenere  il  versamento  del  liquido 
da  un  recipiente  con  apertura  ristretta,  fa  duopo  che 
le  pareti  di  esso,  essendo  molli  e  membranose,  si  addos- 
sino, ovvero  che  l'aria  vi  penetri,  prendendo  il  posto 
del  liquido  che  esce,  se  il  recipiente  abbia  le  pareti 
solide.  * . 

Da  tali  l^gi  fisiche,  applicate  alla  Toracentesi,  con- 
segue: 

A)  che  il  liquido  pleurale  npn  può  uscire  dall'aper- 
tura toracica,  se  il  polmone  non  lo  preme  tornando  a  di- 
stendersi; 

B)  ovvero,  a  condizione  che  l'aria  entrando  per  quella 
apertura  nella  cavità  pleurale,  prenda  il  posto  del  li- 
quido colante  al  difuori,  nel  primo  caso  abbiamo  le  con- 
dizioni del .  recipiente  a  pareti  membranose  e  molli,  il 
polmone  che  toma  a  distendersi  rappresentando  la  pa- 
rete che  si  addossa  al  liquido  nell'atto  della  sua  usdta. 
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Nel  2.  si  verificauo  le  condizioni  del  recipiente  a  pa- 
reti solide.  Bendi  nel  torace  si  rinvengono  condizioni  mi- 
ste, cioè  di  recipiente  a  pareti  solide^  ed  a  pareti  mem- 
branose; perlochè  nella  Toracentesi  si.  può  avere  T  uscita 
di  una  porzione  del  liquido  senza  che  il  polmone  si 
smuova  dalla  porzione  fissa  già  da^tempo  presa  ^  in  se- 
guito alle  cagioni  ben  note;  è  quella  porzione  referibile 
alla  tensione  della  parete  molle,  vale  a  dire  diaframma 
il  quale  ha  cambiata  ordinariamente  la  convessità  supe- 
riore in  una  concavità  degli  spazi  intercostali  ugualmen- 
te spostati;  delle  coste  in  atteggiamento  fisso  di  inspira- 
zione portato. al  maggior  grado;  dopodiché,  o  l'aria  pe- 
netra, 0  si  avvera  la  graduata  diminuzione  della  cavità 
operata  dal  polmone  che  torna  a  distendersi,  altrimenti 
il  liquido  residuo  rimane  nella  cavità.  Ma  non  si  ha  da 
credere  tanto  facile  la  penetrazione  dell'  aria,  e  perciò 
il  votamento  completo  del  liquido  pel  fatto  della  sostitu- 
zione :  dell'  aria  potrà  insinuarsi  più  facilmente  attra- 
verso una  cannula,  e  quando  delle  pressioni  sul  torace 
avranno  cacciato  una  porzione  di  liquido  che  riempiva 
la  cavità  tornata  sopra  se  stessa ,  cioè  nell'  attitudine 
di  espirazione;  avverandosi  allora  la  penetrazione  di 
un  .volume  d'  aria  eguale  al  liquido  che  usci.  Anche 
nell'  abbassamento  del  Diaframma  di  quel  lato,  vo*  dire 
nei  movimenti  inspiratori  delle  pareti  addominali,  può 
penetrare  uà  piccol  volume  d'  aria. 

Direi  che  per  ottenere  il  votamento  del  liquido,  e 
la  relativa  introduzione  dell'  aria,  bisognerebbe  creare 
a  quest'  ultima  una  via  d' ingresso  per  mezzo  di  una 
cannula  foggiata  ed  applicata  al  modo  che  si  usa  per 
cambiare  il  vino  da  vasi  a  collo  stretto.  Invece  si  opera 
sempre  in  modo    da   evitare  il  meccapismo  citato  ad 
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esempio  9  '  si  fa  semplicemente  1'  .apertura ,  e  pìattosto 
piccola.  Del  Gas  ai  formerà  con9ecutivanre9té.alla  de<^ 
composizione  dei  liquidi  ìatrapleurali ,  e  :CÌÀ  avverrà 
facilmente  sé  trattasi  di  pus. ... 

V  Inutile  adunque  qualunque  .mapchinisiùp  clie  sUf, dir. 
reftto  ad.ottenere. il  votamento  della  pleura  senza  la  pe- 
netrazione deir  aria:  la  pressione  atmosferica  non  *  lo 
permette.  La  pressione  atmosferica  permettere1)be  la 
penetrazione- di  un  liquido  nel  torace  aHorchè  la  ten- 
sióne di  esso  non  fosse  pervenuta  al  mammum,  me- 
diante la  immersione  nel  bagno  del  torace  medesimo, 
dopo  che  fu  aperto  con  la  toracentesi.  .. 

La  puntura  sottocutanea,  è  indubitato  cbe  ci  potrà 
ottenere  il  versamento  del  ìiquido  di  tensione. riti  tessuti 
circostanti  alla  apertura  toracica,  e  più  difficilmente 
la  penetrazione  delpiccol  volume  d\aria  contemplato 
di  sopra,  essendosi  verificata  la  immobilità  del  polmo- 
ne retratto  ;  conseguentcunente  la  remota  decomposi- 
zionC)  in  quel  caso,  del  liquido  il  quale  non  può  uscire 
senza  che  A'^enga  la  inlroduziùne  dslV  aria,-  o  ta  disten- 
sione del  j)olmone.  .'...• 

Appendice  alle 'suddétte  Anertenie 

Una  teoria  sul  votamento  del  torace  nella  Toror 
centesiy  occorreva  di  stabilirla  precedentemente  alle  que- 
stioni che  si  riferiscono  all'  atto  operativo. 

Le  due  condizioni  organiche  da  me  ammesse  cioè  : 
À  )  la  inabilità  a  distendersi  del  polmone  ; 
^).  ed  il  ritorno  istantaneo  o  graduato  di  esso  nella 
posizione   primitiva  e  normale  ,  riuniscono .  quanto  ci 
può  interessare  dell'argomento  anatomico.. 

La  parte  fisica,,  che  attiene  alla  penetrazione  del- 
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r  am^  e.  perciò  il  meccanismo:  di  mcila  'del  Hquidp  iti" 
trapteuràlej  domina*  per  consegueiiza  tutta  la  questivìiie; 
e- gli  apparecchi,  ei  i  modi  ideati  a  consegtlire  nel  mi- 
glior modo  l'intento,  sono  tutti  dipendenti ,  per  la 
efficacia,  dalle  previste  cognirioDi  :  anjatomo-fisioTogiche 
deKtorace  normale,  ò  parzialmente  idropico-. 
•  v  Volete  ajatare,  e  correggere  le  condizioni  naturali, 
patologiche  ^  e?  le  a'normia;H>  •  è  di  necessità  là  .cognizione . 
divtùtto  ciò. che  attiene  a  quesiti  fatti.  Nel  torace,  si 
tratta  di  un  recipiente  artificiàlmepte*.  apei^to'  per  T'uscir 
ta  del  suo  contenuto  ;  come  sji  tratta  dl'inti-i^cipienie 
naturalmente  aperto,  neÙ'  apparato  della  pàrturizione; 
B  la  Sciènza  ostetrica  si  fonda  §u  tutte^  le  cogniizioni 
^anatpmièKe.e  fisiologiche -del  Bacino, .  di^gli^organi  gé- 
♦  statori, -e  del  loro  contenuto.^^^  :        ;  . 

Lo  scopò  deir  apertura  del  Torace,  si  è  quello  prin- 
cipale di  soccorrere  V  individuo  che  sta  per  essere,  asfis- 
sittto:  Con  questa*  veduta  n  dovrà  préorpufimenté  ap- 
prestarsi ad  opert^rè  il;  naalató  di  empiemai,  o.  di  idKH  • 
pisia  pleurale..  À.yyJerto.di  avere  rinvenuto  .nelle  ner- 
oroscopie  lo  str^vMo  pleùrg^le  sièro-sanguigno  (v.  le  mie 
naemorie  t  Sulle  .trasformazioni  del  Sangue  >.)  Alle  in- 
dàgini cliniche  il  compitò  della  diagnosi  differenziale  : 
la.  quale  è  certamente  importantissiina  al  fine  di  deci- 
derai alla  apertura  del  torace^  Però  la  toracentesi  cre- 
do indispensabile  ognora  \che  P  infermo  sia  minacciato 
da  soffocaiione.  .  ,  \     ■        • 

E-  là'  grévejiutamitìàccìapiiò. èssere  certamente  s.con- 
giuraitaQon  1^  uscita  del  liquidò  di  tensione:  ogni  pres- 
sióne violenta,  ed  ogni  disturbo;  direttamente  o*  indi- 
rettamente arrecato  all'  organo  polmonare  superstite,  al 
cuore,  al  ceryello.ee.  ,  dovendosi  allora  ^legnare,  o 
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almeho  potendosi  ridurre  a  quel  grado  che  è  possibile 
la  continnazione  della  vita.  Infatti,  prima  d'ogni  altra 
cosa,  necesì9ita  di  pensare  alla  vita,  poi  alla  guarigio- 
ne. Sottratte  le  suzioni  meccaniche  minaceianti  la  vita, 
praticando  nel  torace  una  piccola  apertura,  la  quale  quan* 
tunque  angusta  sarà  sufficiente  a  dare  uscita  al  liquido 
premente  gli  organi,  avuto  riguardo  alla  tensione.grandis^ 
sima  della  parete  che  lo  contiene,  ed  alla  contrattilità 
di  questa,  sarà  per  tal  modo  offerta  alla  natura  una  tar 
vola  di  salvezza:  si  sarà  evitato  l'ingresso  dell'aria; 
poiché  contentandosi  dell'uscita  del  liquido  di  tensione, 
il  liquido  uscirà  pel  meccanismo  dei  recipienti  membrano- 
si. Dopodiché -è  facile  d'intendere  la  cessazione  dei  sin- 
tomi allarmanti,  perchè  la  parete  mediastinica  potrà  ri- 
alzarsi e  il  diaframma  acquistare  attività;  altrettanto  av- 
verrà degli  spazi  intercostali  e  del  forzato  elevamento 
delle  coste.  Il  polmone  essendo  permeabile  all'  aria , 
effettuerà,  distendendosi,  il  votamentò  graduato  del  to- 
race: non  trovandosi  permeabile,  nulla  si  sarà  perduto 
per  la  guarigione,  mentre  si  assicurava  all'  infermo  la 
prosecuzione  della  vita.  Non  vedo  ragione  per  affrettare 
il  votamentò  del  torace  ad  ogni  costo  !  1/  dopo  tal  cosa 
credo  ineseguibile  assolutamente,  allorquando  il  polmone 
non  segua  il  coniEito  artificiale,  cioè  la  sottrazione  del- 
l'ostacolo esercitato  dal  liquido  circumambiente.  Com'è 
possibile  infatti  dar  di  cozzo  nella  legge  che  riguarda  i 
recipienti  a  pareti  rigide  ?. 

Aperta  una  via  angusta  al  liquido,  e  le  <;ondizioni 
toraciche  essendo  favorevoli,  è  eseguito  dall'  arte  quanto 
si  poteva  di  più  importante.  La  via  angusta  non  contra- 
sta r  uscita  del  liquido  di  tensione;  v'  è  da  contare  sulla 
elasticità  dei  tessuti,  e  sulla  contrattilità  degli  strati  che 
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folmano  in  gran  parte  la  parete  toracica,  nell'atto  del 
prereduto  egresso:  e  vi  è  a  contare  sull'azione  indiretta 
d^  muscoli  addominali  per  ottenere  il  ritorno  del  Dia- 
framma alla  convessità  primitiva,  dalla  parte  che  V  ave- 
va perduta  per  l'azione  centrifuga  del  liquido. 

;  In  casi  di  Empiema j  ho  veduto  più  volte  pelle  ne- 
croscopie  come  sia  sospinto  in  basso  il  diaframma;  ed 
in  quella  parte  del  ix)race  stia  raccolta  buona  dose  di 
liquido  purulento-  £  se  avveniva  dal  lato  destro^  si 
aveva  un  notevole  abbassamento  del  fegato  ;  tale  da 
farci  diagnosticare,  con  la  ispezione  dell'  organo  epa- 
tico venuto  fuori  dell'ipocondrio,  la  grande  distenzione 
del  cavo  toracico;  e  da  istruirci  di  non  temere,  nella 
toracentesi,  per  la  integrità  del  fegato,  praticando  la 
apertura  anche  più  in  basso  che  si  suole  prescrivere 
a  destra.  11  rialzamento  del  diaframma,  il  quale  av- 
viene per  opera  della  parete  e  del  contenuto  ventrale, 
dopo  aperto  .il  ^torace,  contribuisce  adunque,  non  poco^ 
al  versamento  del  liquido  in  esso  raccolto.  Direi  anzi 
che  tutto  il  liquido  di  tensione  non  si  lasciasse  scola- 
re; riuscirà  cosi  di  opporsi  alla  cicatrice  della  apertura 
di  comunicazione  fra  l' interno  e  l' esterno  del  torace, 
sapendosi  che  il  liquido,  di  qualunque  siasi  qualità, 
toma  a  riprodursi  se  il  polmone  non  riprese  a  toccare 
dappertutto  la  superficie  della  pleura.  É  questo  un  me- 
todo espettante,  per  quanto  mi  sembra,  molto  razio- 
nale. E  se  piacesse  di  praticare  una  apertura,  molto 
obliquamente  dalla  pelle  alla  pleura,  una  puntura  al 
modo  del  signor  Guerin  (sotto-cutanea),  si  sarebbe  più 
sicuri,  qualmente  ne  feci  avvertenza  nella  mia  nota  pre- 
cedente, che  aria  non  entrasse  dopo  scolato  il  liquido 
di  tensione,  avvertendo  che  nel  tramite  della  puntura 
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^attraverso  1«, parete,  €  rtei  tèssuti  circostanti  stagiiràdo 
del  liquido;. poteva  questo  e  non  l'aria  essere  attratto 
nel  cavo  pleui'ale  negli  atti  favorevoli  all'ingreiiBsp  d'un 
corpo  dairesterno  per  l'apertura  medesima. 

Certo,  che  si.  riassorbe  ogni  liquido  infiltrato  negli 
strati  unitivi  normìali,  e  quello  toracico  può  trovare,  .io 
penso,  cou^  rindicato  modo  d'apertura  un  risedio  tem- 
poraneo nei  tessuti  esterni  al. torace;  può  inoltre  sosti- 
tuirai alParia*    -^ 

Con  questa  appendice  alle  suddette  avvertenze  da 
me  pensate  in  altro  tempo,  ^e  comunicata  ad  alcuni. miei 
.colleghi,  fra'quali  ricorderò  il  mio  stimabilissimo,  ainió^ 
Cav.  Dot*  L.  Fedi;  avvertenze  le  quali,  giunsero  all'Ac- 
cademia Imperiale  di  Medicina  di  Parigi  aQorii^b^kndò 
incominciàyà  la  discussione  mila  toraceìitesi*^  onorartcl  dei 
'  favore  del  Chmo  sìg..  .Barone  Dott.Xarrej  jche  ne  faceva 
la  pi^esentazione,  giudico  di  aver  mostrato  al  sig.  Pior- 
ry,  ed  a  quanti-  lesserò  le  ..conclusioni  del  suo  rapporto 
verbale  compitissimo,  che  quelle  mie  avvertenze  non 
jtìiancavano  di  opportunità,,  in  .qualunque,  modo  la  que'-* 
stione  fosse  stata  polita  dalla  Accadèmia,,  e  nonostante 
che  fossero  cotanto  anteriori;  e  dirò  anche  anteriori  di. 
invio  (25  Luglio:  1865  )  allQ  {jviluppo  dato  nel  seno 
della  medesima  con  la  discussione .  relativa  alla  Tora- 
centesi. .  .. 

La  quale  discussione,  lo  rilevo  dalla  Gazette  medi- 
cale de  PariSy  continuava  ancora  nella  seduta. de' 12  Set- 
tembre 1845.  . 

Del.  resto  io  credo,  che  le  cose  da  me  esposte  sieno 
fondamentali  nella  questione  della  Toracen tesi  ;  e  so- 
stengo, ancora  una  volta,  che  i  meccanismi  ideati  per 
conseguire  un  effetto  più  sicuro,  utile  e  razionale  posr 
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sono  omettersi;  e  non  potranno  giammai  conseguire  l'in- 
tento quei  che  si  propongono  Tuscita  del  liquido  rima- 
sto al  di  là  dei  limiti  della  tensione,  a  meno  che  non 
penetri  delVaria.  Sarebbe  adunque  una  petizione  di  prin-^ 
cipio  roccuparsi  d'escludere  l'aria  dal  cavo  della  pleura 
nell'atto  operatorio  della  toracentesi,  con  la  pretesa  di 
vuotare  il  torace  del  liquidò  che.  vi  si  era  raccolto.  Il 
torace  o  si  vuota  da  se  immediatamente,  o  si  dovrà  can- 
cellare, dopo  lungo  tempo,  la  cavità  occupata  dal  liqui- 
dò, mediante  il  graduato  addossamento  delle  coste  sul 
contenuto^  cioè  sul  polmone  retratto:  onde  la  deforma- 
zione del  tronco,  con  gibbosità  laterale,  causata  dalla 
parte  depressa  del  lato  già  idropico^  e  dalla  opposta 
maggiormente  rilevata.  In  quésti  casi  un  polmone  solo 
essendo  in  attività  può  sopperire  agli  atti  respiratori, 
e  perciò  alla  ematosi  ancor  nell'adulto. 

Potrei  narrare  la  storia  di  due  individui  ammala- 
tisi di  Empiema  nella  infanzia,  il  quale  empiema,  non 
essendo  stato  curato,  successivamente*  ^^i  aperse  sponta- 
neo verso  la  base  del  torace;  e  così  si  effettuò  lenta- 
mente la  guarigione  nel  modo  anzidetto.  Ci  giova  la 
conoscenza  di  questi  casi,  nei  quali  le  forze  operatrici 
naturali  condussero  a  termine  la  malattia»  Invero,  per 
Una  piccola  apertura  obliquamente  tracciata  dalla  pleura 
alla  pelle,  e  senza  penetrazione  d'  aria,  si  ottenne  il 
versamento  del  liquido  intrapleurale,  in  quella  dose  che 
era  possibile  col  polmone  retratto,  e  successivamente  la 
abolizione  della  cavità.  All'anatomico  occorrono  circo- 
stanze favorevoli  a  molte  indagini,  perchè  gli  è  dato 
osservare  sopra  tutti  gli  estinti  d'un  grande  spedale,  e 
di  fare  delle  cose  osservate  una  sintesi  concludente. 
Perciò  il  campo  delle  sue  osservazioni  necroscopiche  è 
Anno  I.  -  Tomo  I.  45 
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certamente  molto  più  lato  di  quello  dei  clinici  speciali. 
La  dissezione  cadaverica  dell' anatomico,  ancorché  iso- 
lata, può  dire  al  clinico  se  fu  giusta  la  sua  diagnosi, 
perchè  lo  stato  di  morte  non  fece  variare  le  condizioni 
deir  organismo  nel  luogo  della  malattia:  anche  delle  fun- 
zioni disturbate,  e  perciò  della  sintomatologia  morbosa 
(  trattandosi  segnatamente  degli  organi  respiratori  ), 
sarà  dato  all'  anatomico  di  valutare  il  modo  e  la  inten- 
sità. Egli  sorprese  la  clinica  nelle  sue  ultime  osser- 
vazioni, vide  le  resultanze  di  procedimenti  patologici 
dei  quali  oggi  conosce  l'andamento  e  la  essenzialità  ma- 
teriale: può  ancora  argomentare  in  qual  modo  ebbe  in- 
cominciamento  la  malattia,  e  qual  fu  il  primo  fatto  pa- 
tologico che  si  dichiarava  in  quell'  organismo.  Ci  è  pur 
noto  come  si  può  dichiarare  la  preesistenza  d'uno  stra- 
vaso sanguigno  là  dove  esiste  una  alterazione  incom- 
presa, 0  giudicata  erroneamente,  quantunque  di  sangue 
non  abbiano  indisg,  le  cognizioni  «  Sulle  metamorfosi  del 
Sangue  »  da  me  addittate,  ci  somministrano  dati  positivi 
per  emettere  in  proposito  il  nostro  giudizio. 

Pertanto  giudicando  io  sopra  un  tema  di  perti- 
nenza chirurgica,  non  mi  sembrò  di  avere  oltrepassato 
le  mie  competenze.  Ho  eseguite  per  più  anni  le  necro- 
scopie  ai  Clinici,  dopo  aver  seguitato  l'andamento  del- 
la malattia,  e  sovente  vidi  con  essi  le  difficoltà  in- 
contrate nella  diagnosi  Anatomo-patologica:  avvenne  so- 
vente dalla  dissezione  una  rettificazione  alla  storia 
della  malattia,  perlochè  non  dubito  dì  asseverare  po- 
tersi, sui  dati  odierni  della  Scienza,  trarre  anco  dalla 
sola  necroscopia  le  più  importanti  rivelazioni  cliniche. 
Ambedue  combinate  le  sorgenti  dell'  insegnamento,  la 
Clinica  e  la  Anatomica^    non  è  a   dubitare    d'  un  più 
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rapido  progresso  della  scienza:  dobbiamo  essere  imita- 
tori del  Morgagni,  Credo  inoltre  utilmente  spesa,  da 
chiunque,  una  parola  che  abbia  per  scopo  di  dilucidare 
un  pulito  controverso,  e  nel  .nostro  caso  tendente  a  fa- 
miliarizzare i  curanti  alla  idea  della  Toracentesi,  più 
di  quello  che  lo  furono  finora.  Parrai  di  avere  abba- 
stanza dimostrata  la  necessità  di  aprire  il  torace  al- 
lorquando* la  vita  è  seriamente  minacciata. 

Con  questi  principi,  e  se  io  fossi  da  tanto  che  mi  si 
concedesse  di  dare  un  giudizio  sui  proposti  apparecchi 
per  la  Toracentesi  direi: 

Che  la  pompa  aspirante  di  M.  Guerin,  sottraendo 
una  porzione  di  liquido  tenta  il  ristabilimento  del  vuoto^ 
tenta  cioè  di  tornare  al  contatto  la  superficie  della  pleura. 

Aspirando  sul  liquido  può  agire  indirettamente  sul 
polmone  retratto:  ma  se  questo  polmone  fosse  inabili- 
tato alla  distensione  per  causa  intrinseca  o  estrinseca, 
a  nulla  varrà  il  richiamo  operato  dalla  pompa. 

Essendo  il  polmone  permeabile  all'  aria  e  non  vin- 
colato alla  colonna  vertebrale  con  nuovi  legami,  a  farlo 
nuovamente  distendere  servirà  che  gli  sia  tolto  l' osta- 
colo del  liquido  premente  da  ogni  parte,  che  sia  aperto 
il  torace. 

Non  si  muove  il  polmone,  ed  allora  la  pompa  aspi- 
rerà unicamente  il  liquido  che  è  concesso  dal  ritomo 
della  parete  sopra  se  stessa.  E  come  ritorni  sopra  se  me- 
desima la  parete  nella  regione  diaframmatica,  media- 
stinica,  e  intercostale,  lo  vedemmo  ;  sono  dunque  nel- 
r ambito  della  cavità  idropica  forze  proprie  ed  ausiliari; 
ausiliari  per  la  parete  mediastinica  il  Cìwre  che  pel  suo 
peso  e  per  V  attività  contrattile  ritorna  nel  normale  ri* 
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sedio;  il  polmone  superstite  che  tornato  ad  espandersi 
totalmente^  riprende  il  suo  posto. 

La  cannula  di  Reybàrd,  è  certamente  un  ottimo 
conduttore  del  liquido  al  ^i  fuori  della  cavità  pleurale; 
e  la  corrente  del  liquido  medesimo  ancorché  diminuita 
trova  nel  tubo  di  bandruche  ì\  diametro  corrispondente, 
e  cosi  non  è  permesso  all'  aria  di  penetrare.  Direi  che 
quel  congegno,  fino  ad  un  cèrto  punto,  potrebbe  essere 
sostituito  dalla  perforazione  sottocutanea ^  vale  a  dire  dal 
tramite  obliquamente  diretto  dalla  pelle  alla  pleura; 
permodochè  si  avesse  una  imitazione,  con  quelle  parti 
molli,  del  tubo  di  bandruche,  ed  i  suoi  vantaggi  :  ben 
inteso  che  si  voglia  ammettere  che  il.  liquido  intratora- 
cico sta  violentemente  racchiuso  nella  cavità  pleurale; 
la  quale  basta  che  sia  aperta  perchè  il  contento  liquido 
si  sprigioni  in  gran  parte. 

Quanto  air  apertura  del  Torace  sòtt'  acqua,  ognun 
vede  che  avrà  i  vantaggi  della  semplice  puntura  sotto- 
cutanea, e  a  vece  di  penetrare  nel  torace  dell'  aria,  do- 
po essersi  versato  il  liquido  di  tensione,  entrar  può  del- 
l'acqua. 

Con  tutto  ciò  non  sarà  men  vero  che  il  liquido  to- 
racico residuo  dev'  essere  sostituito  o  dal  polmone  che  si 
distende,  o  dall'  aria,  o  dall'  ocqtMi  che  penetrano  nella 
perforata  cavità.      ■      \ 
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OSSERVAZIONI  CLINICHE 

Bue  fistole  ITescleo-lTasInall  operate   eòi  nietodo 
Miterleano  dal  ÌDott.  C.  IHAXZmn. 

La  riunione  immediata,  questo  benefico  processo,  per  cui  la 
natura  ristabilisce  nei  rapporti  normali  lai  continuità  dei  tessuti 
deir  organismo  animale  recentemente  divisi,  è  il  principio  fonda- 
mentale, su  cui  poggia  la  nuova  operazione  diretta  a  guarire  le 
fistole  Vescico-Vaginali  di. cui  fu  autore  T  americano  Sims. 

Non  posso  a  meno  di  mettere  in  rilievo  questa  singolare  cir-. 
costanza  come  la  prima  prova  chirurgica  fatta-  contro  coiesta  mar 
ìattià  basasse  sullo  stesso  principio,  mentre  fin  dal  1663  H.  Van 
Roonhyze  di  Anversa  curava  una  di  queste  fistole ,  cruentandone 
i  margini,  che  poi  ravvicinava  colla  sutura.  La  stessa  operazione 
veniva  più  tai'di  ripetuta  con  lievi  modificazioni  dal  Saviard,  dal 
Vftlter  e  dal  Fazio..  Però,  i  successi  sono  contestati,  e  questo  me- 
todo giacque  nell'oblio  per  un  secolo  e  mezzo  circa,  surrogato 
dajr  inazione  del  Petit  e  dalla. pratica  del  Desault  edelloChopart, 
e  ricomparve  soltanto  nel  1812  per.  opera  del  Naegeìe ,  .che  curò 
una  fistola  per  mezzo  dell' awivamento  e  della  sutura  attorcigliata. 
Proponeva  poi  di  passare  gli  aghi  per  F  uretra  ed  inventava  una 
specie  di  pinzetta  unitiva.  Poco  più  tardi  i  pratici  furono  preoc- 
cupati più  dei  mezzi  di  riunione  che  deir  awivamento  e  còsi  fu- 
rono tentate  tutte  le  specie  di  suture,  e  costruiti  molti  congegni 
che  ne  facessero  le  veci.  E  per  dire  delle  principali  Wutzer  usò 
le  spille  dà  insetti,  Schreger  la  sutura  a  pelliciajó,'  Btasius  la  su- 
tura a  scorsoja  o  a  bórsa,.  Mettaver  della  Virginia  si  serviva  dei 
fili  di  piombo,  e  Gosset  in  Londra  applicava  i  fili  dorati.  Lo  stesso 
Wutzer  poi  modificò  le  pinzette  unitive  di  Naegelè ,  Lallemand 
costruì  la  sua  Sonde-erigne,  Logier  V  Érigne-Vaginale  e  così  di 
altri. 

Ma  il  nostro  Malagodi  nel  1829,  (1)  si  avvide  che  la  difficoltà 
della  riunione  immediata  non  consisteva  tanto  nel  difettò  di  mezzi 

(1)  Raccoglitore  Medico  di  Fano,   1829  pa{<.  38. 
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di  riunione  quanto  di  quelli  dell' ar\ivamcnto  completo  ed  esatta 
dei  bordi  callosi  della  fistola.  Perciò  per  esser  certo  di  questa 
primo  tempo  dell'  operazione,  Egli  introdusse  un  dito  coperto  di 
guanto  entro  il  foro  fistoloso,  servendosene  al  tempo  stesso  di 
base  e  di  senso  del  taglio  che  faceva  nel  bordo  fistoloso.  Univa 
poi  con  tre  punti  di  sutura  nodosa  le  parti  avvivate  e  ne  aveva 
successo  completo;  poiché  dei  tre  punti  i  due  estremi  si  riunirono 
per  prima  intenzione ,  e  il  lerzo ,  che  si  lacerò  ,  guari  poco  ap- 
presso. Recentemente  il  Riboli  di  Torino  riproduceva  Y  idea  del 
Malagodi,  e  faceva  costruire  un  islrumento  che  chiama  Relrattorc 
della  fistola  Vesrico-vaginale,  destinato  a  fare  le  veci  del  dito. 

Il  Fabri  (l)  ripetè  con  successo  V  operazione  del  Malagodi 
è  più  tardi  dettava  precetti  e  costruiva  strumenti  atti  a  facilitare 
r  awivamento  e  la  riunione  mettendo  a  profitto  anche  la  via 
dell'uretra.  Fra  i  precetti  merita  ricordo  il  consiglio  che  dava  di 
far  giacere  la  malata  sui  gomiti,  e  sulle  ginocchia,  e  di  non  ri- 
correre almeno  come  a  mezzo  necessario ,  alla  permanenza  della 
siringa  :  tra  gli  strumenti  merita  speciale  menzione  un  coUellino 
curvo  sul  piatto  ed  ambilaglìente  (2). 

Quasi  alia  stess' epoca  il  Baroni,  nello  Spedale  del  Ricovero 
di  Bologna  (3),  assistito  dair  allievo  Rizzoli ,  più  tardi  Professore 
di  Clinica  Chirurgica  in  quella  città ,  operava  una  fistola,  cruentando 
a  superficie  piana  solamente  la  mucosa  vaginale  ed  applicando  la  sa- 
tura attorcigliata.  Sventura  che  l'operazione  non  ebbe  successo,e  cosi 
fu  tolto  al  genio  di  Lui  ed  allo  spirito  osservatore  de!  Rizzoli 
d'introdurre  quei  perfezionamenti,  pe* quali  forse  il  metodo  ame- 
ricano avrebbe  altro  nome.  In  Francia  il  Gerdy  adoperava  lo  stesso 
metodo  ed  otteneva  un  successo,  sebbene  traversato  da  grave* 
emorragia  dal  lato  vaginale.  Però  questo  Dottore  fu  poco  felice , 
poiché  la  sua  operazione  passò  se  non  inosservata  certamente 
poco  valutata  e  con  freddezza  accolta,  contrariamente  a  quanto 
accade  d'ordinario  in  quel  paese. 

(1)  Fabri  -  Sopra  un  caso  di  fistola  Yescico-vaginale  g;aarita  colla 
sutara  -  Bologna  1830. 

(•2)  Memoria  intomo  alcuni  nuovi  strumenti  per  cnientare  etc.  -  Bo- 
logna 1838. 

(3)  Ippocratico,  Giugno  186i  pag.  517. 
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Intanto  la  Plastica  Chirurgica,  ripfeso  di  fresco  il  suo  merita'o 
posto  nei  fasti  della  Chirurgia,  non  mancava  di  fare  le  sue  prove  sulle 
fìstole  Vescico-vaginali,  e  fra  i  molti  citerò  V  Horner  di  Filadelfia 
che  si  serviva  del  collo  uterino  per  chiudere  le  fistole  poste  in 
alto  ;  dirò  pure  come  il  Jobert  di  Lamballe  a  Parigi  soddisfacesse 
ad  un  desiderio  del  Velpeau  praticando  Y  Elilroplastica,  e  il  Dief- 
fenbak  (1)  faceva  le  sue  prove  plastiche  con  vario  metodo.  Questi  dap- 
prima separò  la  mucosa  vaginale  dalla  vesdcale  per  l'estensione  di 
due  lince  onde  avere  una  superficie  cruentata  piana  e  più  ampla'di 
quella,  che  si  ha  d'ordinario  nella  cruentazione  perpendicolare,  che 
poi  riunì  con  punti  di  sutura.  Applicò  anche  il  metodo  indiano,  e 
da  ultimo  quello  di  Celso.  Ma  11  Chirurgo  di  Berlino  ad  onta  della 
ragionevolezza  della  sua  pratica  e  di  qualche  successo  ne  diffidò 
e  ritornò  alla  cauterizzazione  dei  Depuytren  e  del  Bellini ,  della 
quale  molto  si  loda.  Nello  slesso  tempo  Hayward  di  Boston  ripe- 
teva r  avvivamento  a  larga  superficie  secondo  le  idee  del  DielTen- 
back  e  faceva  la  riunione  con  punti  di  sutura  nodosa  conducendo 
gli  aghi  obliquamente  nel  setto  vescico-vagìnale  sema  penetrare 
nella  cavità  vescicale:  modificazione  fondamentale. 

Esciva  frattanto  il  libro  del  Jobert,  La  Cystoplastie  par  glis- 
semeni,  o  Autoplastie  Vésico-Vaginale  par  locomotian.  Il  libro  eb- 
be gran  successo  e  tutti  si  rimisero  al  lavoro  fra  i  quali  si  di- 
stinsero il  Malgaigne,  il  Simon,  il  Roser,  il  Busi  ec.  ec. 

Il  metodo  del  Jobert  riuscì  spesse  volte  nelle  mani  deir  Au- 
tore, ma  non  cosi  in  quelle  degli  altri. 

Ad  onta  però  di  tutto  questo  il  metodo  delF  unione  immediata 
si  andava  sempre  più  dimenticando  in  Europa  e  molte  fistole  cre- 
dute guarite  non  lo  erano  in  realtà.  Talché  sentiamo  Uomini  molto 
autorevoli  dire  con  scoraggiamento,  che  la  guarigione  di  una  fistola 
Yesico-Vaginale  è  un  avvenimento  dei  più  rari  (Chelius)  e  che 
le  fistole  Yescico-vaginali  sono  estremamente  ribelli  a  tutti  i  me- 
todi di  cura  (  Nélaton  ). 

Ma  per  buona  ventura  questo  scoraggiamento  fu  breve  e  ben 
presto   gli  successero  le  più  ridenti  speranze.  Il  Sims,  avuta  la 

(1)  Berlin  Jfed.  Zeit  lg39. 


Digitized  by 


Google 


—  720  — 

perspicacia  di  scegliere  il  n!)3glio  fra  il  moltissimo  che  fmo  allora 
si  era  tentato  per  la  Cura  dellie  fistole  Vescico-vagiaali,  combii^ 
per  essa  un  nuovo  processo  con  cui  riesci  ad  applicare  felicemen- 
te il  principio  della  riunione  immediata.  Questo  metodo  consiste 
nella  cruentazione  a  larga  superficie  della  mucosa  vaginale  sen- 
za toccare  la  mucosa  vescicale  e  nel  mettere  a  contatto  le  su- 
perficie cruentate  con  punti  di  sutura  metallica.  Il  processo  è  que- 
sto: fa:  poggiare  là  malata  sul  fianco  sinistro  in  semipronazione  ; 
introdotto  il  suo  speculum  in  vagina  e  messo  allo  scoperto  la 
.fistola,  solleva  col  tenaculum  la  mucosa  vaginale,  e  a  partire 
dal  bordo  della,  fistola  cruenta  là  superfide  vaginale  circostantq 
per  r  estensione  di  un  centimetro,  senza  toccare  affatto  lajoiucosa 
vescicale.  Quindi  con  aghi  sostenuti  da  pinzette  da  lui  immaginate 
e  muniti  di  anze  di  fili  di  seta,  che  si  conducono  dietro  fili  di 
argento,  traversa  la  superficie  cruentata  passando  tra  le  due  mu- 
coge:  gli  aght  vengono  introdotti  e  si  fanno  riescire  ad  un  centi- 
metro dal  lìmite  esteriore  della  cruentazione  e  a  cinque  millimetri 
di  distanza  r uno  dall'altro.  Gli  estremi  di  ciascun  filo  si  strin- 
gono torcendoli  su  loro  stessi  con  apposita  pinzetta  ed  aggiustan- 
do contemporaneamente  la  sutura  sui  margini  cruentati  con  un 
istromento  a  forma  di  forchetta  chiamato  suture  adjuster:  i  fili  sono 
tagliati  alla  distanza  di  poco  più  di  mezzo  centimetro  dalla  super- 
ficie riunita.  Applica  quindi  a  permanenza  una  siringa  di  piombo, 
0  di  argento,  che. si  mantiene  in  posto  nella  cavità  vescicale  per 
effetto  della  sua  speciale  curvatura:  e  toglie  i  punti  dall'ottavo 
al  decimo  gioriio. 

Le  aire  consecutive  consistono  in  semplici  injeztoni  di  acqua 
tiepida  nella  vagina  ed  in  qualche  pillola  di  opio  per  mantenere 
il  ventre  costipato. 

Bozeman  allievo  del  Sims,  divulgò  pel  primo  in  Europa  il 
metodo  del.  suo  maestro  alquanto  modificato,  e  diede  allo  specu- 
lum una  curva  più  forte  :  introdusse  nuovi  islrumenti  tanto  per 
la  cruentazione  che  per  la  sutura,  e  stabili  per  canone  la  necessità 
di  sostenere  la  parte  operata  con  placca  di  piombo,  riunendo  i  fili, 
che  la  traversano,  con  piccoli  acini  egualmente  di  piombo  perfo- 
rati nel  centro   (  Acini  del  Galli  )  e  che  vengono  schiacciati    con 
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apposita  pinzetta:  mette  la  malata  nella  posizione  sui  gomiti  e  sulle 
ginocchia. 

La  pratica  di  Bozeman  è  seguita  secondo  F  opportunità  da 
Baker-Brown,  il  quale  peraltro  si  serve  della  posizione  siri  decu- 
bito dorsale  per  poter  cloroformizzare  la  malata:  fa  ravvivamento 
con  due  coltellini  curvi ,  uno  per  ciascuna  mano  a  preferenza 
delle  forbici ,  ed  usa  per  la  satura  gli  aghi  tubulati  dello  Startin, 
che  sono  di  varie  forme. 

Sympson  preferisce  la  posizione  del  Sims  ed  usa  il  clorofonne: 
fa  la  cruentazione  coi  coltellini  di  Baker-Bown  e  la  sutura  co- 
gli aghi  dello  Startin:  crede  un  vero  perfezionamento  il  sostenere 
la  sutura  ;  ma  alla  placca  e  agli  acini  di  piombo ,  che  gli  sem- 
brano troppo  pesanti,  sostituisce  una  specie  di  fanone,  che  costrut- 
sce  con  fili  di  ferro,  addosso  a  cui  torce  i  fili  della  sutura. 

Al  contrario  lo  Spiencer  Wells  è  tornato  alla  semplicità. del 
Sims,  anzi  ha  preso  dal  metodo  di  lui  il  solo  awivamento,  che 
eseguisce  scrupolosamente  come,  viene  indicato  dall'  Autore,  men- 
tre per  la  sutura  si  serve  dei  fili  di  seta,  fa  punti  più  spessi  che 
toglie  dal  quarto  al  sesto  giorno,  mette,  la  malata  nel  decubito 
dorsale  e  non  usa  alcuna  sonda  a  permanenza. 

In  Francia  si  usa  indistintamente  il  metodo  puro  di  Sims  e 
quello  modificato  di  Bozeman,  in  Italia  si  adopera  di  preferenza  il 
primo  (Peruzzi,  (1)  Laudi,  Palasciano). 

E  appunto  con  questo  metodo  eseguiva  testé  due  operazioni 
di  fistole  Vescico-vaginàli,  che  tra  per  le  loro  particolarità,  e  per 
il  successo  meritano,  I^econdo  che  mi  sembra,  che  sieno  ricordate 
a  conferma  dell'  eccellenza  del  metodo  americano. 

Storia  L* 

Fistola  VescicO'Vaginale  trasversale  molto  alta  -  maggior  diameko  due 
centimetri  -  metodo  Americano  -  sei  punti  -  emorragia  -  gua/rigione. 

Una  nobile  Signora,  tre  anni  or.  sono ,  dopo  una  gravidanza 
regolare  rimase  in  sopraparto  tre  giorni  :  fu  applicato  il  forcipe  e . 

(1)  Consulta  le  ilotte  meinorie  deU'Egrrgio  Peruzzi  inserite  nell'I ppo- 
cratiro  nnn.  1864-65, 
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con  esso  estratto  il  figlio  di  enorme  grandezza.  La  puerpera  ebbe 
ritenzione  di  orina  per  quattro  mesi.  In  questo  tempo  il  Chirurgo 
curante  Dott.  Corsini  si  avvide  che  il  corpo  della  vescica  era  spostato 
verso  la  regione  iliaca  destra  ;  quindi  applicò  una  compressione  e 
.dopo  poche  ore  vide  ristabilita  remissione  regolare  delF  urina: 
guarigione  questa  veramente  felice  e  meritevole  di  ricordo. 

Nessun  guasto  fu  mai  avvertito  dal  lato  dell'  utero  e  delta 
vagina. 

Dopo  un  anno  circa  la  nobile  Dama  rimaneva  nuovamente 
incinta,  la  gravidanza  correva  regolare,  ma  all'  ora  del  parto  la 
testa  del  feto  rimaneva  inchiodata  nella  escavazione  pelvica  per 
24  ore  :  fu  di  nuovo  applicato  il  forcipe ,  ed  il  feto^  parimenti  di 
grossezza  straordinaria ,  estratto  vivo ,  se  non  che  le  orine,  che 
prima  dell'  operazione  escirono  sanguinolenti,  incominciarono  a  ge- 
mere dalla  vagina,  e  cessò  ogni  stimolo  di  orinare. 

Dopo  qualche  tempo  venne  osservato  un  pertugio  nel  lato 
destro  vaginale  situato  molto  in  alto,  per  chiudere  il  quale  venne 
usato  la  cauterizzazione  col  nitrato  di  argento  a  cui  tenne  dietro, 
qualche  stimolo  di  orinare,  e  minor  perdita  per  la  vagina.  Questa 
pratica  fu  continuata  per  un  anno  con  speranza  di  buon  risultato 
dapprima,  poi  senz'  alcun  successo.  Due  volte  dopo  la  cauterizza- 
zione sì  ebbe  emorragia  di  qualche  conto. 

Nojata  r  inferma  di  continuare  in  questa  vita  penosa  m' in- 
vitava per  la  cura  deUa  sua  malattia.  Nel  visitarla  conobbi  che 
al  caso  potea  applicarsi  il  metodo  Americano  Si  trattava  di  un 
pertugio  ovale  del  massimo  diametro  di  due  centimetri  circa  aperto 
trasversalmente  a  destra  nella  vagina  a  livello  del  collo  uterino. 
Da  esso  esciva  tutta  Y  orina ,  e  soltanto  nel  decubito  a  sinistra  e 
nella  posizione  verticale  ne  rimaneva  in  vescica  una  certa  quan- 
tità che  veniva  cstratta  regolarmente  colla  siringa.  Gli  stimoli  di 
orinare  si  facevano  sentire  ad  intervalli  assai  lontani  e  debolmente, 
e  non  si  potè  mai  emettere  una  goccia  di  orina  spontaneamente. 

Volendo  il  dì  seguente  procedere  all'operazione  feci  accomo- 
dare la  inferma  nella  posizione  di  Sims  ed  assistito  dall'  ottimo 
mio  Maestro  Dottor  Corsini  e  dal  Dottor  Sforza  mio  Collega  ed 
Amico,  introdussi  lo  speculum  del  Bozeman  ;  ma   poiché   in   tale 
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posizione  non  si  metteva  bastantemente  allo  scoperto  il  foro  fisto- 
loso, la  feci  giacere  sui  gomiti  e  sulle  ginocchia  ;  e  siccome  il 
foro  si  estendeva  un  poco  a  destra  verso  la  curvatura  vaginale 
fui  costretto  ad  applicarvi  un  dilatatore  (1).  Cosi  potei  mettere  allo 
scoperto,  e  dominare  tuttaquanta  V  apertura  fistolosa.  Con  un  te- 
naculum  sollevai  la  mucosa  vaginale  e  la  cruentai  in  isbiego  at- 
torno al  foro  per  un  centimetro  circa  coi  coltellini  di  Baker 
Brown  e  le  forbici  di  Sims ,  lasciando  intatta  la  mucosa  vesci- 
cale.  La  cruentazione  riusci  ampia  e  netta  e  si  ebbe  pochis- 
sima perdita  di  sangue.  Applicai  alla  sola  mucosa  vaginale  sei 
punti  di  sutura  coi  fili  di  argento,  servendomi  degli  aghi  tubulati 
di  Startin,  e  giovandomi  di  un  uncino  smussato  per  rendere  resi- 
stenti le  parti  alla  spinta  dell'  ago  che  doveva  traversarle;  feci  la 
torsione,  recisi  i  fili  ed  applicai  la  sonda  a  permanenza,  il  tutto 
a  seconda  dei  precetti  di  Sims. 

V  operazione  durò  un'  ora  e  25  minuti  ;  la  malata  fu  posta 
in  letto  nella  posizione  orizzontale:  le  orine  cominciarono  a  co- 
lare regolarmente  dalla  siringa,  che  fu  tolta  due  volte  al  giorno 
per  pulirla  :  nessun  accidente  nelle  prime  44  ore,  nelle  quali  ven- 
ne fatta  anche  qualche  injezione  di  acqua  tiepida  nella  vagina. 
Nella  45*  ora,  dopo  aver  tolta  la  siringa  per  nettarla  dalle  muco- 
sità addossate  ai  forellini,  e  senza  causa  manifesta  cominciarono 
le  orine  a  colorirsi  in  rosso,  che  di  mano  in  mano  si  fece  più 
sentito  e  dopo  dodici  ore  divennero  sanguigne.  Nel  frattempo  e 
ad  intervalli  la  malata  senti  qualche  bisogno  di  orinare ,  perciò 
fui  obbligato  di  rimuover  spesso  la  siringa,  che  si  trovava  sem- 
pre con  qualche  grumo  di  sangue,  e  verso  le  otto  della  sera  co- 
minciò a  sentire  qualche  brivido  di  freddo  e  a  lamentarsi  di  un 
senso  di  peso  nella  parte  intema  della  fossa  iliaca  destra  :  le  ori- 
ne sebbene  sanguigne  continuavano  a  colare,  e  lasciai  alle  10  la 
malata  meno  sofferente. 

Un'  ora  dopo  la  mezza  notte  ritrovai  Y  inferma  spasimante 
per  un  dolor  forte  alla  regione  della  vescica  che  si  estendeva  an- 


(1)  Forse  lo  sppciilum  recentemente  modificato  dal  Mathieu  mi  avrel>- 
he  reso  utile  servilo. 
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che  air  uretere  destro  ;   dalla  siringa  non .  esciva  ne  sangue ,  né 
orinarla  smania  cresceva,  i  bmidi  divennero  più  intensi,  e  la  sof- 
ferente cadde  in  debolezza  e  pallore,  e  fu  presa  da  vomito:  il  qua- 
dro era  spaventevole  e  presagii,  che  se  per  altro  poco  tempo  fosse 
rimasta  in  tale  stato,  avrebbe  cessato  di  vivere  fra  le  più  dolorose 
angosce. 

La  diagnosi  era  chiara  ;  il  ^ngue  si  era  adunato  nella  ve- 
scica e  impediva  Tescita  dell' orina,  e  Tuno,  e  T  altra  distendevano 
le  pareti  vescicali.  Che  fare?......  Rannnenlai  che  il  Dugés  in  un 

caso  simile  avea  tolti  i  punti  per  dare  libero  passaggio  al  sangue, 
ed  air  orina,  ma  uel  caso  del  Dugés  il  sangue  era  venuto  anche 
dalla  parte  della  vagina,  mentre  questa  nella  nostra  inferma  era 
e  rimase  sempre  asciutta  :  la  pratica  .dunque  del  Dugés  poteva 
essere  opportuna  da  un  lato ,  ma  non  indispensabile ,  e  non  ebbi 
il  coraggio  di  perdere  tutto  il  beneficio  delF  operazione  prima  di 
provare  ogni  altro  espediente.  Pensai  di  pompare  il  sangue,  ma  non 
aveva  la  pompa  e  trovandomi  in  campagna  non  poteva  perdere 
il  tempo  prezioso  di  un^  ora.  Vidi  vicino  air  operata  la  siringa  di 
cui  si  serviva,  per.  vuotare  P  orina  prima  che  si  decidue  a  farsi 
operare:  era  una  siringa  di.  gomma  elastica  con  fori  molto  ampli: 
mi  parve  opportuna ,  e  alla  pompa  artificiale  che  mi  mancava  ^ 
supplii  con  quella  che  la  natura  lia  dato  ad  ogni  uomo.  L'effetto 
fu  maraviglioso,  poiché  in  pochi  miihiti  potei  estrarre  due  libbre 
e  mezzo  circa  di  sangue  aggrumato.  Se  non  che  il  sangue  dap- 
prima grumato  veniva  in  seguito  puro,  purissimo  talché  incomin- 
ciava a  disperare  ddr  efficacia  del  metodo  ^  poidìè  se  per  altro 
poco  le  cose  fossero  procedile  di  quel  passo,  l'operata  sarebbe* 
morta  esangue.  Però  essendo  cessati  i  dolori  e  gli  spasimi,  pensai 
ad  altro  mezzo  che  potesse  vincere  la  causa  dell'  emorragia,  della 
quale  confesso  non  aver  saputo,  e  non  sapere  apcora  rendermi 
conto,  e  penso  soltanto  che  i  fori  della  sonda  impegnati  nel  bordo 
dèlia  mucosa  vescicale  abbiano  potuto  lacerarla,  e  rinnovare  Ja 
stessa  emorragia  prodotta  altre  Tolte  dal  nitrato  di  argento.  In- 
iettai dell'  aceto  puro  nella  vescica,  che  cagionò  forte  dolore,  ma 
il  sangue  veniva  cessando:  sostituii  injerioni  di  acqua  nevata  e 
dopo  quattr' ore  rehiorrogia  era  fermata.  Non  pensai  più  a  rimet- 
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tcre  la  siringa  a  permanenza.  Poco  dopo  in  un  conato  di  orinare 
esc>  dall'  uretra  un  grumo  detta  forma  e  lunghezza  dell'  uretere , 
che  tutt'*ora  conservo.  Anche  su  questo  grumo  il  mio  giudizio  è 
incerto  :  esso  ha  Y  apparenza  di  un  polipo  fibrinoso,  ma  il  Valenti 
distinto  Microscopista  assicura  essere  di  recente  formazione. 

L'operata,  tranne  qualche  lieve  ricomparsa  di  poco  sangue 
frenato  dalle  injezioni  fredde  dal  Dottor  Sforza ,  che  nelle  mie 
brevi  assenze  rimaneva  presso  la  malata,  non  ebbe  a  soffrire  verun 
altro  accidente. 

Al  ir  giorno  vennero  tolti  i  punti  e  si  trovò  tutta  la  super- 
ficie cruentata  guarita  per  prima  intenzione.  La  malata  fu  fatta 
siringare  durante  qualche  giorno  per  precauzione,  totte  le  volte 
che  sentiva  stimolo,  e  dopo  pochi  giórni  essa  medesima  mi  dava 
la  consolante  notizia  del  completo  ristabilimenti  del  corso  delle 
orine  per.  la  via  normale  aggiungendo  a  Oh  !  la  bella  Chirurgia,  che 
in  quindici  giorni  mi  ha  liberato  dalle  pene  di  diecias^ette  lunghi 
mesi  ». 

Storia  2.» 
Fistola  Yescico-Vaginale  longitudinale  -  Massima  lunghezza  sei 

centimetri  -  16  punti  -  riunione  immediata  di  14  punti. 

Annunziata  Signecchi  di  anni  35  di  rubusta,  ma  piccola  per- 
sona, si  maritava  nell'età  di  anni  20.  Rimasta  incinta  ebbe  un 
parto  impossibile  per  difetto  di  capacità  della  pelvi,  ed  il  Dottor 
Galanti  di  onorata  memoria  applicò  il  forcipe  nello  stretto  supe- 
riore. Il  feto  fu  estratto  morto.  Seguì  imnìediatamente  una  emissio- 
ne involontaria  di  orina,  che  sul  momento  fu  giudicata  effetto 
d'incontinenza  per  rilasciamento  vescicale,  ed  apparvero  contem- 
poraneamente lacerazioni  dal  lato  del  perineo.  Ebbe  altre  due  gra* 
vidanze  seguite  da  aborto.  Intanto  gì'  incomodi  rendendosi  sem- 
pre più  molesti  e  schifosi  le  rendevano  penosissima  V  esistenza. 
Però  la  pudicizia  e  la  convinzione  di  non  poter  guarire  le  tolsero 
la  forza  di  ricorrere  ai  soccorsi  dell'  arte,  e  soltanto  dopo  16  anni 
di  sofferenze  abbastanza  gravi,  s'indusse  a  chiedere  il  mio  con- 
siglia. 

Dal  sole  racconto  biella  storia  della  malattia,  immaginai  una 
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vasta  flstola  Vescico-Vagiiiale  conseguenza  del  traumatismo  avve- 
nuto nel  parto.  In  fatti,  osservate  te  parti  genitali  con  lo  specu- 
lum  trovai  una  vasta  lacerazione  di  sei  centimetri  circa ,  che  co- 
minciando un  poco  al  disopra  del  bulbo  della  vagina,  giungeva 
fin  presso  il  cul-di-sacco  utero-vaginale  anteriore.  La  figura  della 
fistola  era  di  elissi  molto  allungata  e  nel  margine  sinistro  avea  una 
sfrangiatura  a  forma  di  piccolo  lembo  mobile. 

Assistito  dai  Dottori  Sforza  e  Luigi  Papi ,  misi  allo  scoperto 
la  fistola  con  lo  speculum  del  Bozeman  :  eseguii  nella  sola  mucosa 
vaginale  il  cruentamento  dei  bordi  della  fistola  regolarizzando  an- 
che la  sfrangiatura  sopra  indicata,  valendomi  delle  forbici  curve 
del  Sims  e  del  coltellino  mobile  del  Mathieu,  che  mi  rese  un.  ser- 
vigio cost  utile,  che  potei  escìdere  due  liste  eguali  ed  intere  in 
tutta  la  lunghezza  della  fistola.  La  perdita  del  sangue  non  fu  gran- 
de e  dopo  un  piccolo  riposo  procedei  alla  sutura.  Non  fo/nito  per 
mala  ventura  di  tutte  le  foggie  degli  aghi  tubulati  dello  Startin 
modificati  da  Baker  Brown,  tra  i  quali  vi  dev'  essere  certamente 
quello  per  eseguire  la  sutura  nelle  fistole  longitudinali,  dovetti  servir- 
mi degli  aghi  e  della  pinzetta  conduttrice  del  Sims,  provando  molta 
difficoltà  nel  passare  i  punti  superiori,  stante  Taltezza  della  fistola 
e  il  collo  deir  utero  che  rendeva  imbarazzato  il  campo  di  opera- 
zione. Di  più,  e  non  so  se  si  debba  alla  qualità  degli  aghi,  o  alla 
difficoltà  di  maneggiarli,  ne  ebbi  rotti  quattro,  che  resero  anche 
più  malagevole  e  lungo  questo  tempo  dell'  applicazione  dei  primi 
otto  punti,  che  tutta  T  operazione  in  complesso:  di  questi  otto  punti 
torsi  e  recisi  i  primi  sei.  Dal  nono  al  sedicesimo  ed  ultimo  punto 
mi  servii  degli  aghi  tubulati  di  Startin,  con  cui  completai  solleci- 
tamente la  sutura  senza  però  mancare  di  far  voti  per  un  ago  tu- 
bulato  della  forma  di  quelli  con  cui  Delpech  passa  il  filo  sotto  le 
arterie  profonde ,  e  con  cui ,  sono  sicuro ,  avrei  risparmiato  la 
metà  del  tempo  impiegato,  che  non  fu  meno  di  due  ore  e  mezzo. 
Misi  di  nuovo  la  sonda  del  Sims,  e  la  inalata  collocata  nella  posi- 
zione orizzontale  fu  lieta  e  tranquilla  fin  dai  primi  momenti  per 
non  sentirsi  più  bagnata  dall'  orina. 

Ebbe  un  poco  di  febbre  nel  secondo  giorno,  ma  nel  sesto  ne 
era  completamente  libera  :   la  sonda  si  rese  inutile   perchè   non 
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conducendo  completameate  le  orine,  la  malata  avea  forti  stimoli 
ed  era  obbligata  reggerla  con  le  proprie  mani  perchè  non  escisse 
spinta  dai  conati  di  orinare  -  tanto  essi  erano  forti  -  laonde  cre- 
detti meglio  toglierla,  e  far  praticare  la  siringatura  a  seconda  del 
bisogno.  Dalla  vagina  non  si  ebbe  che  poca  mucosità,  né  giammai 
si  yide  alcuna  goccia  di  orina  escire  da  questa  parte. 

La  malata  era  in  questo  lodevole  stato  quando  fui  obbligato 
lasciarla,  affidata  ai  consigli  del  Dottor  Corsini  ed  alle  cure  del 
Dottor  Sforza. 

Più  tardi  il  primo  mi  scriveva,  che  «  Y  operata  sebbene  abbia 
«  avuto  un  successo  non  totalmente  completo,  pure  è  soddisfattisi 
«  sima  del  notabile  miglioramento.  Durante  la  notte,  cioè  nella 
«  posizione  orizzontale  mette  fuori  per  la  via  vaginale  poca  quan- 
«  tità  di  orina,  nella  verticale  nulla  :  se  un  qualche  pertugio  ri- 
«  mane  tuttavia  pervio,  lo  si  potrebbe  facilmente  chiudere  con 
«  qualche  tocco  di  pietra  infernale  ec.  ec.  »  E  lo  Sforza  pia  par- 
ticolarmente mi  riferiva ,  che  «  furono  a  più  riprese  tolti  i  fili  : 
«  ma  disgraziatamente  T  esito  non  corrispose  appieno  alle  nostre 
«  aspettative.  Nel  quattordicesimo  giorno  dall'  operazione  trovai 
«  entro  la  vagina  due  fili  già  staccati.  Ispezionata  la  parte  operata 
a  rinvenni,  essersi  la  riunione  effettuata  in  tutta  la  sua  lunghezza 
«  eccetto  un  piccolo  pertugio  di  mezzo  centimetro  quasi  nella 
a  parte  media  della  fistola  d.  E  prosiegue  dicendo,  che  in  tutta 
r  estenzione  cruentata  trovò  una  vegetazione  o  rigonfiamento  no- 
tevolissimo, da  cui  trae  speranza,  che  il  tessuto  fibroso  delle  ci- 
catrici, dotato  com'  è  di  forza  grandissima  di  retrazione,  possa  de- 
terminare da  se  solo  la  coartazione  e  quindi  Y  otturamento.  Egli 
poi  attribuisce  il  parziale  insuccesso;  1:*  alla  enorme  estensione 
della  fistola;  2.*  alla  perdita  di  sostanza;  3.*  alla  sua  direzione, 
la  quale  essendo  longitudinale  tende  incessantemente  per  la  com- 
pressione deir  utero  ad  allontanare  i  lembi  Y  uno  dall'  altro. 

A  queste  perspicaci  riflessioni  dello  Sforza  credo  dovere  ag- 
giungere che  r  adesione  di  14  dei  16  punti,  ha  superato  la  mia 
aspettativa,  non  sapendo,  che  fistola  cosi  estesa  sia  mai  guarita 
con  una  sola  operazione. 

Però  non  nascondo  che,  se  fossi  stato  avveduto  di  usare  nel 
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caso  0  la  placca  di  piombo  del  Bozeman  od  il  fanone  del  Simpsòn, 
avrei  probabilmente  conseguito  un  successo  completo  e  veramente 
straordinario,  poiché  con  questo  mezzo  avrei  forse- otlenuto.  T im- 
mobilità della  parte,  su  cui  si  era  operato,  immobilità  che  è  una 
condizione  essenziale  per  la  riunione  immediata. 

Ciò  mi  porta  naturalmente  a'  fare  questa  osservazione,  che  mi 
sembra  rilevante,  vale  a  dire  che  se  è  vero  potersi  il  metodo  del 
Sims  ancor  molto  semplicizzare,  pure  questa  sefnplicizzazione  può 
non  essere  sempre  opportuna;  e  mettere  a  profitto  talune  modifica- 
zioni benché  complicanti  il  processo  operativo,  può  produrre  risultati 
più  completi,  che  forse,  altrimenti  sarebbero  inancati. 

Relazioni  più  recenti  fanno  sperare  T  otturamento  del  piccolo 
pertugio  rimasto  mediante  Fuso  del  nitrato  di  argento,  mentre  l'orina, 
che  esce  dalla  vagina  nella  sola  notte,  bagna  appena  un  panno: 
al  postutto  un  piccolo  avvlvamentor^  un  punto  e  la  gu^gione  è 
assicurata. 

Prima  di  finire  parmi  opportuno  fare  una  breve  riflessione. 
Abbiamo  veduto  che  prima  del  Sims  .per  la  cura  delle  fistole 
vescico-vaginali  si  era  fatto  ravvivamento  perpendicolare  e  T  ope- 
razione fu  coronata  da  successo:  si  era  fatto  ancora  ravvivamento 

in  superfìcie  e  non  si  ottenne  sempre  risultato.  D'  onde  ciò? 

Io  penso  che  ne)  primo  caso  il  successo  si  ottenne  allora  :aold,  che 
i  tessuti  cruentati  erano  in  tutti  i  loro  punti  dèlia  spessezza  nor- 
male di  uh  centimetro',  quanto  è  appunto  lo  spessore  del  setto 
vescico-vaginale  ;  e  nel  secondo  caso  V  operazione  falli  allorché 
r  awivamento  era  di  poca  estensione  come  abbiamo  vedutp  pra- 
ticarsi dal  Dieffenbak. 

Dal  che  parmi  poter  dedurre,  che  il  segreto  della  riuscita 
del  metodo  americano  non  sta  nei  punti  metallici ,  non  nella  in- 
tegrità in  cui  viene  lasciato  il  bórdo  della  mucosa  vescicale,  non 
libila  sonda  a  permaiienza  j  sì  bene  nelF  awivamento  a  larga  su- 
perficie e  nella  sutura  delia  mucosa  vaginale,  senza  traversare  le 
pareli  della  vescica.  Però  i  punti  metallici  e  V  integrità  del  bordo 
vescicale  danno  al  metodo  una  sicurezza  maggiore. 
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RIVISTA  DEI  GIORNALI 

Caio  d'atrofia  deUa  milia  pel  D.  G.  KOniER.  -  Il  dì  8  luglio 
del  1863  entrò  alFospedale,  per  un  cancro  labiale,  un  uomo  del- 
Tetà  di  60  anni,  ridotto  marasmatico,  ed  avente  la  pelle  pigmen- 
tata.  Si  notò  uno  sviluppo  considerevole  delle  vene  delle  pareti 
addominali  del  lato  sinistro.  Quest'infermo  morì  TS  agosto. 

Airautopsia  si  ritrovò,  oltre  altre  lesioni,  il  fegato  ipertrofizzato 
ed  i  reni  intensamente  iperemìati. 

La  milza  era  ridotta  a  delle  dimensioni  d'un'estrema  piccolez- 
za, al  punto  che  fu  diiScilisslmo  il  rinvenirla.  Non  sorpassava  af- 
fatto la  grandezza  d'una  noce  ed  era  ossificata. 

Nelle  riflessioni  che  accompagnano  quest'  osservazione,  di  cui 
non  abbiamo  riferito  che  il  fatto  principale,  V  A.  attriijuisce  que- 
.  st'atrofia  della  milza  al  marasmo.  Egli  riferisce  a  quest'  atrofia  la 
pigmentazione  della  pelle,  che  si  ritrova  nei  polmoni,  nelle  glan- 
dole  bronchiali  e  nei  muscoli.  La  colorazione  della  pelle  e  dei 
tessuti  proviene,  senza  alcun  dubbio,  dalla  cessazione  delle  fun- 
zioni della  milza.  I  lavori  di  Vibghow  ci  conducono  ad  ammettere 
che  il  pigmento  dipende  da  una  modificazione  della  materia  co- 
lorante del  sangue,  e  che  i  corpuscoli  rossi  si  trasformano  diretr 
tamente  in  granuli  pigmentari.  La  milza  è  l'organo  in  cui  fisiolo- 
gicamente avviene  questa  trasformazione  dei  corpuscoli  rossi,  ma 
essa  può  anche  aver  luogo  patologicamente  nel  parenchima  degli 
organi,  soltanto,  mentre  che  il  pigmento  il  quale  si  produce  pel 
lavorio  della  milza  è  portato  al  fegato  e  concorre  alla  produzione 
della  bile  per  essere  in  seguito  eliminato  dal  corpo,  il  pigmento 
invece  formato  negli  organi  rimane  in  essi  e  li  colora.  Si  conce- 
pisce da  ciò  che  Testirpazione  della  milza,  presso  gli  animali ,  non 
è  essenzialmente  mortale. 

(La  Medicina  di  Napoli  Num,  40.  Ottobre  1865} 

Della  Patologia  e  Trattamento  del  Cholera  del  Dott.  lACLBOD 
di  lottingham  (  lancet  l  Oct.  )  -  V  av>'ìcinarsi  che  fa  il  morbo 
Asiatico  alle  sponde  del  suolo  Inglese  ha  indotto  il  Dott.  Macleod 

a  porre  sotto  gli  occhi  de'suoi  Colleghi  un  metodo  per  trattare  si 
Anno  L  -  Tomo  I.  .46 
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nefasto  Morbo,  che  Tesperienza  di  venti  anni  di  ripetute  opportu- 
nità di  osservarlo  e  curarlo  nelle  Indie,  gli  hanno  fatto  credere 
eminentemente  vantaggioso,  portandolo  quindi  a  delle  conclusioni 
molto  importanti  se  vere. 

1.  Che  nessuna  precauzione  sanitaria,  nello  stato  attuale  delle 
nostre  cognizioni  gioverà  a  ritardare  il  suo  diffondersi,  il  quale 
procede  da  misteriose,  e  forse  immutabili  leggi,  o  a  moderarne  la  sua 
virulenza  in  circostanze  speciali  nelle  quali  i  primi  casi  generalmen- 
te riescono  funesti,  divenendone  i  seguenti  a  grado  a  grado  più  miti, 
fino  a  sembrare  la  malattia  e^urirsi  da  per  sé  stessa. 

2.  Che  le  ^misure  sanitarie  tendenti  a  porre  regole  di  salute 
pubblica,  capaci  di  reagire  sulla  predisposizione  degP  individui 
gioverà  moltissimo  a  limitarne  la  sua  strage,  ed  a  diminuire  il  to- 
tale numero  degli  attaccati. 

3.  Che  un  trattamento  razionale  dovrà  sempre  preferirsi  ad  uno 
empirico,  beninteso  che  quest'ultimo  dovrà  essere  preso  sotto  il  suo 
vero  legittimo  senso. 

Nel  cholera  le  funzioni  del  fegato,  reni,  glandole  salivali,  e 
forse  anco  del  pancreas  sono  improvvisamente  e  completamente  ar- 
restate. Così  che  se  fossi  io  dimandato  di  stabilire  il  più  possibile 
succintamente  in  che  mi  sembri  consistere  il  cholera,  io  direi:  Nella 
totale  soppressione  di  alcune  secrezioni,  ed  in  un  più  che  propor- 
zionato eccesso  di  altre.  Impressionato  da  questo  aspetto  pato- 
logico della  malattia,  io  fui  condotto  fin  dal  principio  della  mia 
pratica  a  riguardare  le  profuse  scariche  delle  membrane  mucose 
come  indiv-anti  il  metodo  curativo  tenuto  dalla  natura  stessa  onde 
eliminare  dal  corpo  il  veleno  (od  in  altri  termini  qualunque  si 
possa  essere  la  causa  nociva  )  nella  esistenza  del  quale  di- 
pende la  malattia.  Agendo  con  questa  supposizione,  e  nella  idea 
avvalorata  quindi  dalla  consìderazicne  della  di  già  fatalmente  inerte 
condizione  del  fegato  e  dei  reni,  prestamente  abbandonai  la  con- 
venzionale pratica  degli  opiati  ed  astringenti.  Argomentai  :  se  que- 
sto torpore  mortale  del  fegato  e  dei  reni  è  veramente  la  causa 
prossima  del  male  «  fons  et  origo  mali  »  forse  la  essenzialissima 
causa  della  malattia  stessa;  e  se   quelle  abbondanti   evacuazioni 


Digitized  by 


Google 


—  731  — 

sieno,  come  per  analogia  possiamo  essere  indotti  a  supporre,  una 
disperata,  ma  curativa  azione  della  natura,  sicuramente  il  vero 
mezzo  per  aumentare  il  preesistente  male  da  un  lato,  e  di  para- 
lizzare dall'altro  i  salutari  sforzi  della  natura  sarà  prescrivere  un 
tal  medicamento  quale  è  Topio. 

Proscrivendolo,  unitamente  a  tutta  la  classe  de' medicamenti 
stittici  dunque  così  chiaramente  inappropriata,  pensai  a  trovarne  uno 
che  al  contrario  facesse  redivivere  la  sospesa  funzione.  La  scelta 
del  calomelano  fii  evidente.  Nessun  altro  farmaco  presentavasi  tale 
da  fare  sperare  un  azione  specifica,  o  di  effetto  certo.  In  mezzo 
ad  innumerevoli  rimedj  vantati,  grande  preponderanza  di  opinione 
è  in  suo  favore:  però  universalmente  i  suoi  buoni  effetti  sono  stati 
in  fatto  paralizzati  dall'unione  colFopio. 

Nello  stabilire  adunque  le  indicazioni  curative  ebbi  in  vista  le 
considerazioni  seguenti,  l."*  Di  ristabilire  le  funzioni  del  fegato  e 
dei  reni.  S.""  Di  ajutare,  e  certamente  di  non  deprimere  la  natura 
nel  suo  processo  di  eliminazione  per  il  ventre. 

Per  l'adempimento  della  prima  indicazione  curativa  ebbi  ricorso 
al  calomelano  nella  dose  di  10  grani  da  ripetersi  ogni  mezz'ora, 
ed  anco  ogni  quarto  di  ora  a  seconda  della  intensità  dell'attacco.  Ho 
osservato  pure  che  nell'ultimo  stadio  del  morbo  l'applicazione  di 
largo  vescicante  alla  regione  renale  è  di  sorprendente  effetto  per 
ristabilire  le  funzioni  dei  reni.  Per  la  seconda  indicazione:  ajutare 
cioè  la  natura  nel  suo  lavorìo  di  eliminazione:  eccitandola  con  sti- 
moli diffusibili ,  regolati  con  lo  stato  del  polso ,  usai  della  be- 
vanda di  acqua  fredda  a  piacere,  bottiglie  di  acqua  calda  ai  piedi, 
frizioni  assidue  sullo  stomaco  ed  alle  estremità  ec. 

Ogni  qual  volta  quindi  io  sono  slato  chiamato  per  tempo  ad 
assistere  un  coleroso,  ho  sempre  invariabilmente  ricorso  alle  se- 
guenti indicazioni  -  10  gr.  di  calomelano  ed  una  pozione  stimo- 
lante (1)  somministrata  subitamente,  e  ripetuto  il  tutto  più  o  meno 

(1)  Spiri t.  ammon.  aroma t.  3j 
Mixtur.  camph.  )        3. 

Aq.  menth.  piperit.  )    ^*  ^^^ 
SciugU  in  mezzo  bicchiere  di  acquavite    da  beversi   appresso  il  calo- 
melano. 
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spesso  a  seconda  che  il  caso  lo  richiegga.  Egli  è  sorprendente,  dice 
TAulore,  neirosserrare  il  violento  e  continuo  vomito,  come  con 
questo  mezzo  sUmpedisca  che  le  polveri  ingojate  siano  per  poco  o 
nulla  rimesse  fuori.  Bottiglie  di  acqua  calda  sono  poste  ai  piedi 
quali  vengono  inviluppati  mediante  flanella.  Tre  o  quattro  assi- 
stenti sono  impiegati  assiduamente  a  frizionare  il  malato  suir  ad- 
dome, e  lungo  le  estremità  con  Folio  di  Cajeput.  Il  risultato  quasi 
istantaneo  ottenuto  da  colali  frizioni  non  solo  col  sollevare  il  pa- 
ziente da  quei  dolorosissimi  crampi,  ma  anche  nel  rianimare,  e 
sollevare  il  decaduto  potere  vitale  è  veramente  maraviglioso.  Non 
vi  è  embrocazione,  che  io  sappia,  da  paragonarsi  a  questa  per 
Talleviamento  dei  dolori,  e  potrei  dire  di  qualunque  genere  essi  siano, 
imperocché  io  giornalmente  ed  abitualmente  la  prescrivo  nelle  co- 
liche, reumatismi  cronici,  nevralgie  ec.  Esso  è  assorbito  rapida- 
mente manifestandosi  nella  re^irazione,  nelle  urine,  ed  in  conclu- 
sione in  tutti  i  fluidi.  Negli  intervalli  della  frizione  l'addome  viene 
ricoperto  con  largo  panno  imbevuto  di  olio  di  Cajeput. 

La  sete  inestinguibile;  altro  istruttivo  e  parlante  segno  del  la- 
voro e  dei  bisogni  della  natura,  non  e  dato  meglio  combatterla  ehe 
con  abbondanti  bevande  acquose  fredde.  E  quand'  anche  rimessa 
fuori  in  gran  parte;  pure  quella  porzione  che  è  assorbita  si  rende 
sufliciente  a  rimpiazzare  la  perdita  cagionata  dai  flussi  ed  a  diluire 
lo  inspessito  sangue. 

La  lusinga  della  guarigione  si  riconosce  dalla  graduata  sosta 
dei  vomiti  e  dejezioni,  dal  rialzarsi  dei  polsi.  Alle  diarree  acquose, 
dopo  qualche  tempo,  sopravvengono  delle  dejezioni  quasi  consi- 
stenti simiglianti  a  bile  nerastra,  quali  esposte  alla  luce  presen- 
tano un  colore  olivastro  chiaro ,  passando  quindi  a  quello  di 
verde,  fino  al  naturale  colore  giallo.  Il  ristabilimento  della  fun- 
zione renale  spesso  avviene  dopo  considerevole  tempo  dal  rista- 
bilimento di  quella  del  fegato.  E  quanto  più,  dice  TAutore,  pro- 
gredisco nella  mia  esperienza,  tanto  meno  vedo  quella  precedere 
questa  ultima.  Né  può  considerarsi  vinta  la  battaglia  fino  a  tanto 
che  questa  non  si  è  ristabilita;  ed  è  perciò  che  deve  attendersi 
con  molta  ansia.  Dissi  di  già  che  il  vescicante  sulle  reni  é  un  po- 
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lente  coadiuvante,  e  che  deve  essere  replicato  quante  volte  il  suo 
cITetto  ne  è  incerto  o  ritardalo. 

Nella  presente  stagione,  scrive  TAutore,  ha  prevalso  in  Nottin- 
gham una  forma  gravissima  di  diarrea,  la  quale  nei  casi  sporadici 
presentava  forme  le  più  pronunciate  del  morbo  Asiatico,  quali  le 
dejezioni  acquoso-risacee,  crampi  dolorosissimi  e  soppressione  di 
urine.  Tali  forme  morbose  sono  state  da  esso  lui  guarite  col  me- 
todo suindicato.  A  conferma  di  ciò  narra  tre  storie  di  forma  cho- 
lerica  additandoci  i  sintomi  e  la  cura. 

Quindi  conclude  il  suo  articolo  dicendo  che  Tolio  di  Cajepul 
possiede  senza  alcun  dubbio  delle  potenti  proprietà  antispasmodi- 
che, che  sembra  appena  sieno  stale  riconosciute.  Nel  raccoman- 
darne il  suo  uso  nella  maniera  descritta,  esso  lo  deve  interamente 
alla  sua  propria  pratica  ed  esperienza  ,  non  conoscendo  che  altri 
per  lo  avanti,  lo  abbiano  usato  in  simile  modo.  Ma  siccome  le  sue 
osservazioni  in  proposito  del  cholera  sono  state  fatte  nelle  Indie, 
dove  esistono  leggi  fisiche  e  sociali  diflerenti ,  così  egli  sarebbe 
desideroso,dice,  che  i  suoi  Collcghi  sperimentassero  il  trattamento 
da  esso  indicato,  dando  cortesemente  i  ragguagli  delle  loro  espe- 
rienze sui  Giornali. 

Prepwixione  del  bromuro  di  morflna:  del  Padre  DALL'ORTO. 

Facilmente  oltiensi  il  bromuro  morfinico,  sia  per  doppia  scomposi- 
zione del  bromuro  potassico  colla  morfina  solfata  e  bitarlrato  mor- 
finico, sia  anche  operando  direttamente  sopra  Y  acido  idrobromico, 
neutralizzando  a  questo  eOetlo  la  di  lui  soluzione  alcoolica  colla 
morfina  istessa,  coi  quali  metodi  oltiensi  per  prodotto  un  sale  per- 
fetto  fornito  di  proprietà  caratteristiche. 

Basta  il  versare  a  poco  la  volta  le  due  soluzioni  sopra  indi- 
cate, 'previamente  disposte  in  matraccello  chiuso  ed  a  freddo,  nel 
modo  islesso  che  si  fece  nella  preparazione  del  bromuro  di  chinina 
per  aver  poscia ,  mediante  Y  usala  cautela ,  i  cristalli  rispellivi 
rappresentati  dalle  equazioni  seguenti  : 

KBr  +  Mph  +  S03  +  Aq  =  KOSO»  +  Mph  Br  4-  Aq 
oppure 

KBr  +  Mph  -f.   *rr  -t-  Aq  =  KO^.  Fr  +Mph  Br  -t-  Aq 
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lesto  sale,  di  candido  aspetto  e  in  belli  aghi  lunghi  o  cor- 
)ndo  la  maggiore  o  minore  diligenza  usata,   assai  delicati, 

disponesi  in  raggi  concentrici,  assumendo  dal  loro  assie- 
ne  svariate,  quali  di  pennacchi,  di  stelle  ed  anche  quella 
sfera ,   procedendo  la  stessa  per  un  sistema  discendente , 

quello  ascendente  ordinario, 
so  mantiensi  inalterato  per  un  tempo  indeterminato,  cioè 
[juando  si  conservi  in  riparo  dalla  luce  air  ordinaria  tem- 
ei, ma  al  contrario  assai  facilmente  si  altera  se  a  questa  si 

oppure  se  ne  protragga  la  di.^seccazione,  giacché  in  prò- 
e  che  in  esso  va  scemando  la  propria  acqua  di  cristalli^- 

perde  in  primo  le  forme  e  la  bianchezza  assumendo  un 
pagliarino,  progrediente  al  giallo  roseo,  ed  al  giallo  ron- 
fino che  termina  collo  scindersi  affatto, 
n  ha  odore  distinto,  il  sapore  è  amaro,  leggermente  disgu- 
^he  ricorda  quello  delF  acqua  del  mare  ;  solubile  in  parte 
pia  fredda  ed  in  totalità  nella  bollente,  nelF  alcoole  poco, 
i  sembra  ne  favorisca  la  decomposizione  ;  neir  etere  poi  è 
insolubile. 

stcosa  soluzione  acquosa  reagisce  neutra  alle  carte  prò- 

e  lasciata  per  alcun  tempo  esposta  air  aria  libera  si  co- 
rosso  violetto.  (  Ann.  di  Ch.,  Novem.  1865  ) 

SO  di  impedire  alla  pomata  di  ioduro  potassico  di 
ire  :  di  lOHR.  *  Tutte  le  formole  eseguite  sinora  lasciano 
i  una  colorazione  bruna  di  questa  pomata  dopo  un  certo 
Per  prevenirla  Mohr,  nelF  ultimo  commentario  della  Far- 
ai alemanna,  consiglia  di  aggiugnere  dell'  iposolfito  di  soda^ 
igrammi  sopra  3  grammi  di  ioduro  potassico  e  30  grammi 
a.  Questa  addizione  non  modifica  per  niente  le  proprietà 
)mata,  che  allora  conserva  il  suo  colore  bianco. 
{Joum.  de  connaiss.  med,  n.*  17). 

nnoTo  per  canteriuare  le  morsicature  dei  cani  rabliiosL 

'Albania,  in  Grecia,  nell'Asia  Minore  ed  in  Etiopia,  appena 
Qorsicato   da  un  cane  idrofobo  o  sospettato  tale,  si  lega 


Digitized  by 


Google 


—  735  — 

sollecitamente  il  membro  ofleso  al  di  sotto  e  al  di  sopra  della  fe- 
rita, poscia  sì  avvolge  alquanto  cotone  sfilato  attorno  ad  un  ferro 
appuntato,  per  esempio,  un  chiodo,  s' immerge  questa  specie  di 
stoppino  neirolio,  vi  si  dà  fuoco  ed  accostandolo  allora  al  punto 
ferito,  vi  si  lasciano  cadere  internamente  le  gocce  infuocate.  Il 
dolore  è  vivissimo,  ma  Fazione  distruggitrice  del  veleno  è  pronta 
e  sicura.  -  Cosi  racconta  un  medico  maggiore  delle  truppe  egi- 
ziane, il  dott.  Merlini  di  Roma,  il  quale  provò  sopra  di  se  stesso 
cotale  maniera  di  cauterizzazione,  che  certamente  non  può  a  meno 
che  andar  del  pari  in  efficacia  con  il  ferro  rovente. 

(Gazzetta  Medica  Italiana  N,  41  Ottobre  1865;. 

Sd  rapporto  deiraffesione  bilaterale  delPoTaia  ooirovario* 

tomia  per  SCAIZOII  (Vwrzburger  med.  Zettschrift  IV,  1-18).  -  È  di 
grande  importanza  per  Tovariotomia  il  sapere  fin  quando,  dopo 
estirpata  un'ovaia  affetta,  Taltra  lasciata  è  disposta  ad  ammalarsi. 
L'autore  ha  esaminato  in  riguardo  a  questa  quistione^  casi  rac- 
colti da  DuToiT  ed  ha  trovato  che  in  324  ovariotomie  che  ebbero 
buoni  risultati  solo  34  volte  dopo  i  primi  due  anni  si  ebbero  no- 
tizie sulla  salute  buona  dell'  operata.  Che  Y  allontanamento  d' un 
ovario  ammalato  può  esercitare  possibilmente  un'  influenza  su 
quello  normale  conservato,  è  facile  il  pensarlo  quando  si  osserva 
di  frequente  una  contemporanea  affezione  delle  due  ovaia.  Nel  pro- 
tocollo delle  sezioni  dell'Istituto  anatomico  patologico  di  Wurzburg 
si  trovan  registrati  99  casi  di  affezioni  ovariche  in  cui  solo  48 
volte  era  ammalata  un'  ovaia  e  51  volte  lo  erano  tutt'  e  due.  Da 
ciò  si  vede  come  la  possibilità  della  recidiva  dopo  di  una  ovario- 
tomia  felicemente  condotta  a  termine,  è  molto  più  frequente  di 
quello  che  non  si  crede  dai  più. 

ScANzoNi  trovò  che  in  52  inferme  al  di  sotto  di  50  anni  l'af- 
fezione bilaterale  dell'ovaie  esisteva  31  volte  cioè  59,  6  0|0,  l'uni- 
laterale 21  volte  cioè  40,  5  C\(i  in  44  al  di  sopra  di  50  anni  il 
rapporto  era  il  seguente:  17  volte,  cioè  38,  6  OjO,  erano  affette 
ambedue,  27  volte,  cioè  61,  4  OfO,  era  ammalato  solamente  uno. 
Da  ciò  risulta,  che  il  timore  di  una  recidiva  nelle  donne  prima 
della  loro  età  critica  è  maggiore  che  non  dopo.  Nei  casi  in  cui  le 
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HitA  ovaie,  per  essere  contemporaneamente  ammalate,  si  sono  am- 
ae  allontanate  il  risultato  è  stato  molto  infelice,  di  25  ne  mo- 
no 14.  È  necessario  sii  tal  particolare  una  buona  e  grande  sta- 
ca  per  conoscere  meglio  la  sorte  delle  donne  operate  da  un 
di  ovariotomia  ed  in  cui  si  sono  avute  buone  conseguenze. 
(La  Medicina  di  Napoli  N,  39). 
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L'Orariotomia  in  Italia  fino  al  Singno  1865;  ossia  Storia 
Ine  Orariotomie  praticate  la  1.*"  dall'  intore ,  la  i.*"  dal 
r.  Beni  di  lodena,  preeednta  da  lotine  Storiche  sopit 
sta  operazione  pel  Dottor  DOIEIICO  PERUZZI  ecc. 

B  questo  il  titolo  di  un  pregevole  opuscolo  estratto  dalle  ag- 
ite air  Opera  di  Baker  Brown  sulF  idrope  ovarica  tradotta  dal 
into  Chirurgo  di  Sinigaglia  Dott.  Domenico  Peruzzi. 
Noi  vorremmo  per  intero  riprodurre  questo  scritto  ;  ma  la  ne- 
ttezza del  nostro  giornale  non  permettendocelo,  ne  daremo  un 
re  sunto,  raccomandando  però  con  tutto  il  calore  la  Tradu- 
e  del  Peruzzi  ai  cultori  dell'  arte  salutare ,  come  opera,  che 
la  grande  attualità  dell'  argomento  rendesi  tanto  interessante. 
Ilio  scopo  di  rettificare  rilevanti  inesattezze  che  rinvengonsi 
i  autori  stranieri  riguardo  a  ciò  che  fu  detto  dai  chirurghi 
ani  anterióri  air  epoca  presente  sulF  Ovariotomia,  il  Dott.  Pe- 
i  cita  per  intero  i  passi  cbe  trovansi  nelle  loro  opere  e  fa 
lire  queste  citazioni  da  qualche  considerazione  tendente  a  far 
rare  che  gli  autori  italiani  non  hanno  esclusa  assolutamente 
empi  anteriori  la  operazione  dell'  Ovariotomia ,  siccome  gli 
nieri  afTermano. 

[1  Targioni  Tozzetli  è  il  primo  ,  che  sin   dal   1752  scrivesse 

i  Cisti  delle  ovaje.  Nel   passo  citato  trovansi  queste  parole , 

a  detta  del  Peruzzi,  non  escludono  assolutamente  VOvarioto- 

.  Un  solo  raso  abbiamo  di  ovari  estratti  felicemente  in  una  don- 

fiorane  da  uno  non   chirurgo se  ne  avessimo  molti 

sicuri,  e  indubitati  ne  potremmo   dedurre   rutilila   e  sicurezza 
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deW  estrazione  chirurgica  degli  otart  morbosi  ;  ina  per  ora  non  ci 
va  cantato  molto^  e  non  ci  va  pensato. 

Segue  il  Morgagni  (1761).  Nel  brano  di  lettera  prodotto  dell' A. 
harvi  questo  passo  che  particolarmente  fa  al  suo  scopo.  Tu  però 
comprenderai  senza  difficoltà  qvuUi  riflessioni  osanno  potuto  impe- 
dirla, (  parla  dell'estirpazione  della  cisti  ovarica  )  e  per  passar  sotto 
silenzio  la  maggior  parte  di  queste,  forse  incomincieresli  ad  an^ 
metterla,  se  il  sacco  fosse  sempre  sostenuto  da  una  radice,  intomo 
alla  quale  si  potesse  facilmente  ìnettere  un  laccio  come  nelf  osser- 
vazione di  Mouchart,  ed  in  quella  di  Schroecke. 

Nel  1814  il  Monteggia  aTrersava  è  vero  la  ovariotomia  a  causa 
deir  ampiezza  del  taglio  per  giungere  all'ovaja,  e  delle  aderenze  e 
complicazioni  che  rinvengonsi  a  periodo  inoltrato ,  ma  scientifica- 
mente la  troTaya  eseguibile  se  i7  tumore  non  era  arrivato  ad  ec- 
cessivo volume  ed  era  ciondolante  nel  ventre. 

n  Monteggia  poi  immaginò  di  applicare  il  Tiracalcoli  uretrale 
per  estrarre  la  cisti  dal  foro  fatto  dal  trequarti  nella  p^acentesi 
previamente  eseguita.  «  Dacché  Y  ampiezza  del  taglio  èra  pel  Mon- 
teggia, cosi  il  PeruEzi,  una  condizione  inseparabile  ed  aggravante 
deir  estirpazione  di  una  cisti  ovarica ,  era  consentaneo  al  genio 
artistico  di  quel  celebre  chirurgo  di  cercare  uno  spediente  parti- 
colare, che  mentre  permettesse  di  afferrare  ed  estirpare  una  cisti 
deir  ovaja,  evitasse  una  lunga  incisione  ».  Venne  poi  calorosamente 
e  formalmente  consigliata  V  ovariotomia  dal  Dott.  Carlo  Sacchi  di 
Milano  nel  1832,  quando  la  chirurgia  straniera  cominciava  a  con- 
tare alcuni  casi  favorevoli  di  questa  operazione. 

Dalle  opinioni  passando  ai  fatti ,  termina  Y  A.  questo  cenno 
istorico  riportando  un  caso  di  estirpazione  di  un  ovaja  sdrrosa 
eseguita  dal  Dott.  Gaetano  Emiliani  in  Faenza  nel  1815,  e  redatta 
dal  figlio  Dott.  Emilio. 

Quantunque  non  si  trattasse  qui  di  una  cisti  ovarica,  pure  per 
r  epoca  in  cui  venne  praticata ,  per  la  singolarità  del  caso,  pel 
felicissimo  esito,  e  per  Y  affinità  sua  colla  gastrotomia  eseguita  per 
la  estirpazione  delle  cisti  (  il  taglio  sulla  linea  alba  fu  di  2  pollici 
e  mezzo,  e  il  tumore  dovette  esser  liberato  dalle  contratte  aderenze  ) 
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lo  reputa  un  fatto  di  grande  interesse,  e  che  onora  la   chirurgia 
italiana. 

Questa,  però  soggiunge,  fu  tarda  nel  rispondere  agli  eccitamenti 
Sacchi,  e  nel  seguire  V  ardito  esempio  dello  Emiliani  e  dei 
irghi  d'  America  e  d' Inghilterra ,  e  non  fu  che  nei  primi 
L865  che  io  ebbi  la  opportunità  di  praticare  per  primo  in  Ita- 
'Ovariotomia  per  cisti  ovarica. 

S  qui  segue  la  sua  storia  redatta  con  ordine  ed  esattezza  m&- 
;liosa.  La  donna  era  di  anni  38  di  tempra  linfatica,  madre 
uattro  figli,  e  malata  da  un  anno  e  mezzo  circa.  L' esame  che 
Bdette  r  atto  operativo  e  che  doveva  fondare  incontrovertibil- 
te  il  diagnostico  fu  portato  sino  allo  scrupolo,  ed  è  bello  il 
tre'  come  il  Dottor  Peruzzi  quantunque  sicuro  del  fatto  suo  , 
molti  distinti  colleghi  invitasse  ad  assisterlo  nel  detto  esame, 
apio  questo  di  prudente  deferenza  degno  d' esser  seguito.  Le 
ioni  furono  conformi.  Esclusione  di  una  supposta  gravidanza 
itunque  alcune  parvenze  obbiettive  la  facessero  sospettare;  in- 
one  in  principio  di  un  Twnore  addominale  fluido  in  genere , 
di  definitivamente  di  Cisti  ovarica  xmiloculare  destra.  Calcolato 
ique  tutto  con  raro  discernimento  ed  abilità ,  il  Peruzzi ,  non 
urando  anche  per  la  maggiore  evidenza  desiderabile,  la  pun- 
esplorativa,  determinossi  alla  operazione  deir  ovariotomia 
consentirono  di  buon  grado  ,  ed  assistettero  i  suoi  colleghi, 
londizioni  della  inferma  erano  invero  sfavorevoli  alla  operazio- 
e  la  probabilità  di  buon  esito  poteva  dirsi  eccezionale.  Ma  il 
zzi  non  indietreggiò  dinanzi  a  queste  di£Scoltà,  e  forte  delle 
convinzioni  scientifiche  si  accinse  ad  operare,  ed  è  inutile  il 
che  ciò  fece  con  rara  abilità  artistica.  CionuUostante  la  ma- 
ebbe  a  soccombere  ;  ma  Y  esito  infausto  fu  giustificato  dalla 
ialità  del  caso  che  era  de'  più  temibili  riguardo  al  prognostico. 
aà  seconda  istoria  d' ovariotomia  appartiene  al  Prof.  Bezzi 
lodena  e  fu  eseguita  nel  18  Giugno  18G5.  I^el  fascicolo  di 
lio  del  nostro  Giornale  a  pag.  120  trovasi  questa  istoria  in  una 
ira  diretta  al  Prof.  Scalzi  dal  Dottore  Alceo  Feliciani  che  ebbe 
^0  di  visitare  in  Modena  la  malata  dopo  la  operazione,  perciò 
^teniamo  dal  dime  ulteriormente  e  solo  aggiungeremo  quanto  dal 
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btmpio  di  grande  toUeraBxa  pei  preparati  di  morflna. 

Il  Sacerdote  Sig.  D.  Teofilo  Magistri  attualmente  dimorante  in 
rina  soffre  fino  dal  1860  di  tubercolosi  poknonale.  Nei  pri- 
della  sua  malattia  gli  venne  ordinato  un  mezzo  grano  di 
3  di  morfina  al  giorno.  Egli  dovette  trasferirsi  in  Algeri,  ove 
uò  Fuso  del  suddetto  preparato  aumentandone  gradatamente 
;e.  Ritornato  da  circa  due  anni  in  patria  non  ha  mai  abban* 
>  il  prediletto  farmaco,  ed  attualmente  ne  prende  da  9  grani 
mezzo  al  giorno.  Se  per  combinazione  o  per  fame  espe- 
se ne  astiene  un  sol  giorno,  egli  vive  nella  più  grande  am- 
,  la  calma  di  tutti  i  sintomi  vien  meno^  e  la  sua  esistenza 
Dsissima. 

ledici  e  il  colera  *  Nel  Giornale  della  Società  delle  Scien- 
diche,  e  naturali  di  Bruselles  trovasi  questo  articolo  del 
•  Van-den-Corput,  che  riportiamo  tradotto  e  cui  aderiamo 
etamente. 

e  dovunque,  dice  il  Sig.  Van-den-Corput,  durante  la  epide- 
olerica  lo  zelo  dei  medici  s'  è  mostrato  air  altezza  della  in- 
i  del  flagello,  dovunque  questo  zelo  è  anche  stato  messo  alle 
ire  prove.  Un  numero  considerevole  de'  nostri  colleghi  han- 
gato  colla  lor  vita  i  generosi  sforzi  fatti  per  salvar  quella  d'al- 
)nore  ai  mani  di  questi  martiri  deir  umanità. 
Costantinopoli  i  Dottori  Demetropulos,  Scandalides,  Zogro- 
Carretto  soccombettero  sul  campo  d'  onore  .ih  seguito  di 
ive  fatiche  in  prò  de' colerici.  In  Italia  i  Dottori  Bruscolini, 
isier,  Marchetti,  Pellegrino  lacoli,  Gaetano  Persichetti,  Pie- 
,  Cesare  Polloni,  Stefanini  caddero  vittime  anch'  essi  delle 
ndefesse  prodigate  durante  la  epidemia  di  Ancona. 
fn  Giornale  politico  di  Torino,  il  Diritto,  pubblica  a  questo 
sito  un  articolo  in  cui  esprime  la  sua  meraviglia  nel  vedere 
medici  e  le  loro  famiglie  non  siano  punto  garantiti  nei  loro 
ssi  da  quella  società  stessa  che  ne  invoca  i  soccorsi  scìenti- 
à  a  prò  della  quale  essi  soccombono  neir  esercizio  della  pro- 
le. Non  v'  ha  blandizie,  o  adulazione  che  non  si  prodighi 
lurante  il  pericolo  ;  ma  cessato  questo,  il  publìco  dimentica 
:ieri  coloro  ai  quali  debbe  la  sua  salute;   e  se  il  medico 
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muore  senz'  aver  prima  riparato  ai  sagrifizì  d'  ogni  genere  che  ha 
dovuto  fare  per  apprender  la  scienza ,  la  derelitta  sua  famiglia 
cade  nella  miseria. 

oc  È  questo ,  soggiunge  il  detto  Giornale ,  ciò  che  chiamasi , 
giustizia,  civiltà,  onestà  ?  Se  essi  avessero  incontrata  la  morte  sul 
campo  di  battaglia,  dandola  volontariamente  agli  altri ,  le  loro 
famiglie  sarebbero  ricompensate  coir  oro^  e  cogli  onori.  0  logica 
umana  che  ci  fa  dubitare  in  un  tempo  e  del  cuore,  e  dello  spi- 
rito !  » 

In  Spagna  il  Dottor  Novarra  pratico  molto  rinomato ,  e  au- 
tore di  memorie  interessanti  è  morto  a  Valenza  di  colera. 

In  Francia  il  Dottor  Tourette  eh'  erasi  generosamente  portato 
a  Toulon  per  concorrere  air  assistenza  dei  colerosi  è  egualmente 
soggiaciuto  air  atiacco  del  male.  Questo  onorevole  pratico  d"  an- 
ni 52  esercitava  la  medicina  in  Parigi,  ove  godeva  la  stima  ge- 
nerale. 

Tra  le  vìttime  del  flagello  dobbiamo  anche  citare  il  Dottor' 
M.  L.  Mathieu  interno  degli  Spedali  di  Marsiglia^  che  fedele  al 
proprio  officio  mori  di  un  attacco  di  colera  fulminante.  La  Classe 
Medica,  la  Scuola  di  Medicina ,  e  rÀmministrazione  degli  Spedali 
si  sono  creduti  onorati  nel  dare  una  testimonianza  di  cordoglio  a 
questo  martire  del  dovere. 

La  epidemia  anche  non  ha  guari  annoverava  una  novella  vit- 
tima fra  i  medici  di  Marsiglia:  il  Dottor  Honoraty  di  anni  60  ha 
dovuto  soccombere  pel  zelo  eccessivo  spiegato  neir  esercizio  della 
siia  professione. 

A  Parigi  i  Dottori  Cacciaguerra,  e  Mocquet,  allievi  estemi  allo 
Spedale  di  S.  Antonio  perirono  anch'  essi  nel  prestare  il  loro  soc- 
corso generoso  e.  intelligente  ai  malati  di  questo  Spedale. 

Nel  leggere  questo  straziante,  ma  glorioso  martirologio,  ogni 
anima  ben  fatta  debbo  sentirsi  senza  meno  conmiossa ,  ed  ogni 
uomo  che  pensi  rettamente  è  colpito  da  vera  tristezza  in  pre- 
senza della  ingratitudine  della  Società,  che  mentre  a  suo  piacere 
profitta  deir  opre  piene  d'  abnegazione,  e  delle  faticose  veglie  del 
medico,  d'  altra  parte  si  piace  seppellirne  gli  atti,  ed  il  carattere 
talvolta  sublime ,   quantunque  sempre  mal  noto ,  e  che  in  niun 
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izio  s' incontra  più  di  sovente  quanto  nel  nostro.  La  profes- 
\  del  medico  che  non  ha  per  essa  né  il  prestigio  delle  armi, 

fragore  delle  fanfare  ;  ma  che  richiede  gravità  di  studi ,  e 
zì\à  intellettuale ,  non  ritrova  mai  ai  sagrifizl  d'  ogni  genere 
Ila  esige,  alle  fatiche  ed  ali  i  responsabilità  eh'  ella  impone 
dirò  già  i  giusti  compensi,  ma  talvolta  nemmeno  le  rimunera- 

che  le  son  dovute;  eppure  v'  ha  duopo  di  maggior  coraggio, 
iè  sostenuto  con  silenzio  e  sangue  freddo,  in  affrontare  ad 
istante  una  morte  volgare ,  e  traditrice  al  letto  pestilenziale 

moribondo  che  implora  assistenza,  che  nello  arrischiare  la 
ìa  vita  per  breve  ora  in  mezzo  al  frastuono  deir  armi  nel- 
lore  della  battaglia. 

'ariffa  medica  in  Ing^terra  *  L'Associazione  Medica  di  Man- 
er  ha  pubblicato  una  tarìlTa  per  le  visite  mediche.  I  clienti 
divisi  in  quattro  classi,   secondo  la  cifra  presumibile  delle 
rendite:  ecco  la  tariJFa  per  la  terza  classe,  cioè  quella  con- 
ite  le  persone  un  poco  al  di  sopra  della  classe  media, 
isita  ordinaria  da  6,  25  a  8  fr.  (se.  1.  2S  a  se.  1.  60). 
isita  speciale  (andar  subito)  una  mezza  visita  di  più. 
isita  di  notte,  prezzo  doppio, 
isita  al  di  là  di  tre  chilom.  tre  fr.  di  più. 
[>ggiomo  dal  malato:  ogni  ora  da  6,  25  a  8  fr. 
ettera  scritta  dal  medico:  come  una  visita, 
onsultazioni:  per  il  medico  che  ha  il  malato  in  cura,  una  vi- 
loppia,  per  il  consulente,  il  minimo  è  di  26  fr. 
no  0  due  malati  a  vedere  nella  stessa  famiglia  oltre  il  ma- 
nna mezza  visita.  (V Imparziale,  Oltoòre  1865J. 
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NECROLOGIE 

Il  giorno  a  NoTembre  1863  passava  di  qaesta  yita  il  D.  GAE- 
TANO OLIVIEM.  ri) 

Nato  in  Roma  nel  1795,  compiuti  con  soimna  lode  i  primi  studi, 
diede,  opera  alla  Chirurgia  nelF  arciospedale  di  S.  Spirito.  Applica- 
tosi all'Arte,  riuscì  uno  dei  più  distinta  Per  pubblico  'concorso 
ottenne  la  nomina  di  Chirurgo  Primario  ch'esercitò  lunghissimi  an- 
ni neirarciospedalediS.  Giacomo  in  Augusta.  Quivi  insegnò  laNo- 
tomia  pratica  cattivandosi  intero  Y  animo  di  tutti  i  suoi  allievi;  e 
neir  esercizio  pratico  si  addimostrò  cosi  valoroso  e  prudente  Chi- 
rurgo, che  la  fama  della  città  lo  celebrasse  tra  i  migliori. 

Eletto  a  direttore  del  Museo  anatomico  e  Patologico  di  S.  Spi- 
rito, lasciò  preparati  che  attestano  la  sua  grande  abilità  e  non 
pochi  di  questi  di  tal  peregrina  bellezza,  che  non  cesseranno  mai 
per  volgere  di  anni  d'ispirare  F interesse  dell'arte  e  richiamar 
sempre  viva  T  attenzione  degli  studiosi. 

GAETANO  OLIVIERI  amò  non  meno  dell'arte  i  Colleghi.  Plasmato 
di  tal  mansuetudine  che  può  dirsi  esemplare,  si  rivelò  in  ogni  at- 
to, in  ogni  detto  qual'era  tutto  ardente  della  vera  cristiana  carità. 
La  sua  vita  fu  una  serie  non  interrotta  mai  di  nobili  aspirazioni  e  dì 
opere  pietosissime  cosi,  che  infiniti  sieno  i  tratti  cogniti  ad  onta 
della  sua  modestia,  che  lo  resero  idoleggiato  dai  Colleghi,  dai  Disce^ 
poli,  dagl'infermi  e  dai  poveri.  Fu  uno  dei  fondatori  del  nostro 
Pio  Istituto  di  soccorso  pe' Medici,  Chirurghi  e  Farmacisti;  ne  ze- 
lò le  opere,  ne  arricirhi  la  stipe  di  guisa,  che  vivente  ancora  do- 
nò la  sua  casa  istessa  a  ricovero  degl'infelici  orfanelli  e  delle  ve- 
dove degli  esercenti  nostr'Arte.  I  Collegi  vollero  tramandata 
a' posteri  generosità  sì  grande,  e  la  scolpirono  sul  marmo  cosi. 

(1)  L'£ccmo  Dottor  PeUegrÌDo  Piennarìiii  cognato  del  defunto  con  un 
arvìsò  a  stampa  notificava  a'Medici  e  Chirurgi  Romani  la  perdita  dolo- 
rosa avvenuta  aUe  10  |  di  sera.  Esso,  tra  le  cui  braccia  spirò  il  Dott. 
OUvierì  dopo  lunghissimi  giorni  d'infermità  ne'quali  gU  fu  prodigo  di  un 
amorevolezza  superiore  a  qualsiasi  encomio,  ne  invitava  ad  una  Messa 
di  requie  neUa  Chiesa  di  S.  Caterina  deUa  Rota.  La  classe  con  una 
frequenza  non  pih  veduta  attestò  nel  sontuoso  funere  il  patito  dolore, 
il  grande  affetto,  il  meritato  ossequio. 
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CAISTANO  OLIVBBIO  ROMANO 

PIAB  80CIBTATI8  MBDICORUM  ALMAB  UBBI8 

CHIBIATBO  BT  PRAE8IDI  OBNAHENTAB.  PBBPBTUO 

QUI  MISBBIS  8UCCUBBBBB  8APIBNTIAH  BATU8 

VIDUI8  BT  FUPIUJ8  FAMILIAB  MBBIGAE  PAUPBBCULI8 

HASGB  ABDB8  INC0LBNDA6  TBAV8in8IT 

BT  U8  QUANDOCUMQUB  INSTAUEANDIS  A19NU0  CBN8U  CAVIT 

80DALB8  UmVBBSI  IN  C0MITII6  FIBBI  IU88IMU8 

TITULUM  BT  PBOTOHBN 

III  N0NA8  8BXTILB8  MDCCCLXIII 

NB  MBMOBIA  VIBI  IN  BXBIfPLUM  BBNBFICI 

maBATO  SILBNTIO  PBBMATUB  APUD  P08TBR08 

Vale  0  GAETANO  OLIVIERI  sia  lieye  la  terra  sulla  tua  salma  com- 
pianta, ed  il  tuo  spirito  immortale  goda  eternamente  beandosi  nel 
Dio  delle  Misericordie,  che  tant'orma  stampò  nel  tuo  cuore  della 
DiTÌna  sua  carità.  B. 


11  di  17  di  questo  mese  moriya  il  Dot.  Antonio  Pietralata  nato 
in  Roma  il  17  Gennaro  del  1797.  Fu  uomo  di  svariata  erudizione^ 
e  di  grande  bontà  d'animo;  e  perciò  tenuto  in  molta  estimazione 
da  quanti  lo  avvicinarono.  Oltre  alle  cognizioni  chirurgiche,  estese 
i  suoi  studii  sull'intero  e  vasto  campo  delle  scienze  naturali,  né 
senza  lode.  Occupò  varii  posti  decorosi,  come  di  perito- fisico  co^ 
tnunale,  di  ostetrico  reaionario,  di  ufficiale  sanitario  nell'ospedale 
militare  ec,  ed  ebbe  diverse  decorazioni,  fra  le  ((uali  è  bello  il 
ricordare  quella  AeìVOrdine  di  Cristo,  e  ToRerta  di  una  medaglia 
d'oro  espressamente  fatta  coniare  per  lui  e  col  suo  nome  in  una 
delle  facce,  a  testimoniargli  la  gratitudine  che  gli  si  doveva  per 
lo  zelo  addimostrato  nell'invasione  colerica  del  1837. 


Mancava  pure  a'viventi  il  17  Ottobre  p.  p.  fra  le  braccia  e  le 
lagrime  de'Suoi  e  degli  affezionati  Colleghi  il  Dot.  Cesare  Scarpini^ 
dopo  indefessi  studi  medici  e  chirurgici,  e  prossimo  a  compiere 
splendidamente  il  triennio  di  Sostitutato  ne' nostri  Ospedali,  dove 
aveva  colto  i  primi  onori. 
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ìemorie  originau 


Parto  prematwro  proir^cato  per  visi»  pelvica 
Nota  del  Prof.  AMTOIVIO  PAIVUIVBI 

Le  ristrettezze  della  pelvi  e  specialmente  quelle  del 
piccolo  bacino  costituiscono  relativamente  al  loro  grado, 
ed  allo  sviluppo  del  feto  una  non  infrequente  causa  di 
parto  difficile,  o  impossibile  ad  effettuarsi  colle  sole  for- 
ze della  natura,  ed  hanno  obbligato  gli  ostetrici  fino  alla 
metà  del  passato  secolo  di  ricorrere  per  ultimarlo  ad 
operazioni  ledenti  la  madre  o  il  feto. 

I  cattivi  risultati  che  spesso  si  sono  avuti  da  tali 
operazioni,  di  più  il  dovere  di  procurare  la  conservazio- 
ne della  madre  e  del  feto  hanno  indotto  gli  ostetrici  a 
ricercare  il  modo,  se  non  di  escludere  sempre  una  o  l'al- 
tra di  esse  operazioni,  di  restringerle  almeno  al  minor 
ntraiero  de'casi.  In  seguito  a  ciò  profittando  dei  risultati 
dell'esperienza  la  quale  ha  dimostrato  che  mentre  al- 
cune donne  affette  da  ristrettezze  della  pelvi  possono 
sgravarsi  naturalmente  nel  settimo,  ed  ottavo  mese,  non 
lo  possono  a  nove  mesi,  a  cagione  del  maggiore  sviluppo 
del  feto,  e  si  richiedono  speciali  e  violenti  soccorsi  del- 
l'arte per  ultimare  il  parto,  da  alcuni  si  pensò  di  assog- 
gettare la  gravida,  che  presenta  taluni  gradi  di  vizio 
pelvico,  ad  uno  speciale  regime  debilitante  e  perturban- 
te, supponendo  che  questo  bastasse  per  ritardare  o  im- 
pedire il  naturale  sviluppo  del  feto,  e  con  ciò  si  pretese 
ottenere,  a  maturità  di  gravidanza,  la  naturale  ultima- 
tone del  parto. 

Ma  a  dir  vero  nel  maggior  numero  de'casi  non  han- 
no corrisposto  i  fatti  all'aspettativa;  cioè  un  tal  sistema 

Anno  I.  -  Tomo  I.  47 
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non  è  stato  seguito  da  risultati  vantaggiosi,  o  perchè  è 
servito  per  suscitare  malattie  nella  donna  o  nel  feto,  o 
perchè  i  feti  sono  nati  fisiologicamente  sviluppati  ad 
onta  della  sua  rigorosa  applicazione;  come  spesso  si  ve- 
rifica pure  un  tal  fatto  in  feti  nati  da  donne  che  in  tutta 
la  loro  gravidanza  furono  molestate  da  penose  malattie, 
da  vomiti  ostinati  che  aveano  privato  il  loro  organismo 
delle  necessarie  riparazioni  alimentari;  per  cui  da  tale 
sistema  si  è  avuto  spesso  il  risultato  o  di  combattere  poi 
nella  donna  anche  gravi  malattie,  conseguenza  del  trop- 
po impoverimento  organico  vitale,  o  di  veder  nascere 
bambini  malati,  e  forse  non  vitali,  o  si  sono  avute  nel 
parto  le  difficoltà  che  si  volevano  evitare,  perchè  il  na- 
turale sviluppo  dell'organismo  fetale  non  era  stato  ritar- 
dato dal  trattamento  debiUtante. 

L'inutilità  del  suindicato  trattamento  fece  nascere  la 
idea  di  procurare  la  determinazione  del  parto  prima  del 
termine  naturale  della  gravidanza  ed  a  feto  vitale;  pri- 
ma cioè  che  la  linea  biparietale  della  testa  del  feto  di- 
venisse superiore  allo  spazio  presentato  dal  minor  dia- 
metro della  pelvi.  Si  sono  usati  medicamenti  intemi,  e 
mezzi  meccanici  mediati  ed  immediati,  ed  il  galvanismo;  e 
da  questi  svariati  metodi  si  è  ottenuto  diverso  risultato, 
perchè  alcuni  il  piti  delle  volte  inefficaci,  altri  di  azione 
troppo  lenta,  e  pochi  quelli  che  sono  veramente  attivi  e 
pronti  nell'azione  di  suscitare  le  contrazioni  uterine  per 
l'efiettuazione  del  parto. 

A  sentimento  di  Dezeimeris  il  parto  prematuro  arti- 
ficialmente provocato  fu  proposto  in  Francia  dal  Puzos 
fin  dal  1743  (Memoires  de  l'Academie  de  Chirurgie  t.  1) 
però  sembra  che  la  prima  volta  sia  stato  praticato  in  In- 
ghilterra nel  1750  con  risultato  felice  dal  Macauley ,  ed 
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prof,  di  ostetricia  alla  facoltà  di  medicina  di  Strasburgo 
apparisce  che  in  211  casi  di  parto  prematuro  provocato 
si  ebbe  una  donna  morta  sopra  15  e  più  della  metà  dei 
bambini  vissuti.  Quella  fatta  in  Francia  nel  1846  dal 
Dott.  Mely  ci  dimostra  che  in  un  numero  totale  di  235 
casi  di  parto  prematuro  provocato  artificialmente  si  è 
perduto  un  bambino  sopra  tre  ed  una  donna  sopra  16, 
0  17  (De  l'Accouchement  premature  artificiel  dans  les 
vices  de  conformation  du  bassin,  archives  medicales  du 
Midi  1846).  Le  perdite  risultanti  nelle  accennate  stati- 
stiche può  credersi  che  alcune  siano  la  conseguenza  di 
cause  speciali  indipendenti  dal  parto;  ma  benché  tutte 
fossero  il  risultato  assoluto  di  accidentahtà  e  d'inconve- 
nienti inerenti  al  parto  stesso,  vi  sarebbe  sempre  molta 
differenza  di  risultato  fra  il  parto  prematuro  e  le  soprad- 
dette operazioni  ledenti  la  madre  o  il  feto.  Le  acciden- 
tahtà che  possono  complicare  il  parto  maturo  molte  volte 
si  verificano  pure  nel  parto  prematuro  provocato;  ma 
oltre  a  ciò  esso  è  accompagnato  da  alcimi  inconvenienti 
che  possiamo  dire  proprii. 

La  storia  che  sono  per  narrare  dimostra  la  verità 
dell'asserto. 

Il  giorno  IO  Settembre  1865  fu  ricevuta  nell'Ospe- 
dale delle  partorienti  N.  N.  che  disse  trovarsi  nel  prin- 
cijiio  dell'ottavo  mese  di  gestazione.  Era  nel  22.'  anno 
di  vita,  di  costituzione  eminentemente  rachitica,  defor- 
me, di  corpo  presentava  l'altezza  di  metro  uno,  e  centi- 
metri venti,  però  in  stato  di  buona  salute  Assoggettata 
alla  necessaria  esplorazione  prima  esterna  poi  intema, 
si  osservò  che  lo  sviluppo  dell'utero  era  in  rapporto  col- 
Tepoca  accennata  di  gravidanza,  esternamente  osserva- 
ta la  pelvi  risultava  viziata.  Il  pelvimetro  a  spessezza 
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nella  linea  sacro-pubica  marcava  6  pollici  e  tre  linee; 
dopo  di  che  fatta  la  sottrazione  di  due  pollici  e  mezzo 
per  la  spessezza  del  sacro,  e  di  sei  linee  per  quella  della 
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pettinea  mi  fecero  giudicare  che  l'ingresso  fosse  renifor- 
me alquanto  inclinato  a  destra,  e  che  conseguentemente 
alla  ristrettezza  il  parto  non  poteva  naturalmente  ef- 
fettuarsi a  maturità  di  gravidanza,  ed  avrebbe  richiesto 
di  praticare  la  sinfisiotomia,  operazione  grave  che  com- 
prometta la  vita  della  madre  senza  rassicurare  quella  del 
feto.  In  seguito  a  ciò  calcolando  l'epoca  della  gravidan- 
za lo  sviluppo  del  feto  ed  il  grado  di  strettezza  pelvica, 
vidi  la  necessità  di  provocare  il  parto  prematuro  solleci- 
tamente. Il  feto  era  vivente,  presentava  la  testa  non  nel 
centro  dell'ingresso,  ma  più  verso  la  fossa  iliaca  destra 
a  cagione  della  sporgenza  all'  innanzi  del  promontorio 
sacro-vertebiale  che  gl'impediva  di  situarsi  nel  centro. 
Fu  prima  purgata  la  paziente ,  fatto  un  salasso  dal 
braccio,  assoggettata  a  speciale  regime  dietetico,  fatto 
qualche  bagno  generale,  fu  applicata  la  pomata  di  bel- 
ladonna sull'  orificio  uterino,  ed  usate  injezioni  emol- 
lienti in  vagina. 

Il  giorno  17  Settembre  mi  accinsi  a  provocare  il 
parto  prima  coUe  injezioni  vaginali  secondo  Kiwisch 
dalle  quali,  benché  continuate  per  vari  minuti,  e  ri- 
petute, non  ebbi  risultato  utile;  usai  quindi  il  metodo 
di  Kluge  cioè  introduzione  neU'orificio  uterino  di  im 
cono  di  spugna  preparata,  ma  ad  onta  che  fosse  ivi 
trattenuta  per  più  ore  e  ripetuta  Y  applicazione  non 
portò  determinazione  di  travaglio.  Vedendo  la  neces- 
sità di  ultimare  presto  il  parto,  per  non  dar  luogo  a 
maggiore  sviluppo  del  feto,  il  giorno  20  Settembre  alle 
ore  6  pomeridiane  praticai  lo  scollamento  delle  mem- 
brane, e  le  injezioni  intra-uterine  secondo  Cohen,  intro- 
ducendo fra  la  faccia  interna  dell'  orificio  uterino,  e  la 
esterna  del  sacco  amniotico  una  siringa   elastica  per 
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la  discesa  della  testa  dall'  ingresso  nell'  escavazioBC 
presentò  difficoltà  maggiori,  non  solo  per  lo  stato  delr 
r  orificio  dell'  utero,  ma  benanco  per  la  ristrettezza 
del  diametro  antero-posteriore  dell'ingresso  stesso,  es- 
sendo la  testa  bene  sviluppata  ed  il  disanetro  biparie- 
tale  di  alcune  linee  superiore  al  suddetto  diametro 
pelvico.  Superai  la  difficoltà  applicando  la  leva  in  cor- 
rispondenza della  sinfisi  sacro-iliaca  destra  sulla  parte 
laterale  destra  della  regione  coronale,  trovandosi  la  te- 
sta nella  direzione  della  prima  diagonale,  e  servendomi 
di  essa  a  modo  d'istromento  di  trazione  potei  abbassare 
nell' escavazione  la  gobba  parietale  corrispondente  al  sa- 
cro. In  questo  modo  condotta  la  testa  nell'  escavazione 
fu  facile  disimpegnarla  dall'egresso  pelvico.  Il  fefto  era 
vivente,  ma  poche  ore  durò  la  sua  vita  estra-uterina. 
Estrassi  quindi  la  placenta,  l'utero  si  contrasse  né  vi 
fu  nel  momento  insorgenza  di  accidentalità.  Esaminato 
il  feto  presentava  la  lunghezza  di  circa  17  pollici,  il 
diametro  occipito-firontale  avea  quattro  pollici,  e  tre 
pollici  il  bi-parietale. 

Il  rimanente  dello  stesso  giorno  21  la  donna  lo  passò 
molestata  da  qualche  dolore  ai  lombi  ed  alle  pudende; 
il  flusso  de'  lochii  era  regolare.  Il  giorno  22,  secondo 
del  parto,  sviluppò  febbre  con  tendone  e  dolore  alla  re- 
gione ipogastrica  più  sensibile  nel  lato  sinistro  ed  esten- 
devasi  all'inguine  ed  alla  coscia  corrispondente.  Fu  pra- 
ticato un  sanguisugio  alla  suddetta  regione,  unzioni  oleo- 
se, cataplasma  emolliente  e  clisteri  delle  stessa  natura; 
fu  somministrato  olio  di  ricino  e  mandorla  dolce  per  boc- 
ca, bibite  rinfrescanti  e  dieta  rigorosa. 

Il  giorno  23,  terzo  dell'  operazione,  continuava  lo 
stesso  grado  di  reazione,  si  ripetè  il  sanguisugio,  si  azn- 
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Il  giorno  2  Ottobre  era  apiretica,  la  secrezione  lat- 
tea quasi  sospesa.  Rimase  qualche  altro  giorno  nell'ospe- 
dale, quindi  ne  partì  perfettamente  risanata. 

RIFLESSIONI 

Benché  generalmente  parlando  in  fatto  pratico  si 
debbono  ritenere  come  esagerate  le  idee  di  Baudelocque 
e  di  Capuron  in  quanto  ai  grandi  timori  di  pericolose 
conseguenze  nel  parto  prematuro  provocato;  in*  specie 
però  l'esperienza  dimostra  che  esso  può  essere  accom- 
pagnato e  seguito  dalle  medesime  accidentalità  che  pos- 
sono complicare  il  parto  maturo,  e  che  presenta  incon- 
venienti, e  tali  difiScoltà  proprie  da  porre  l'ostetrico  :  in 
certi  casi,  nella  incertezza  di  operare,  e  del  risultato 
felice. 

La  prima  difficoltà  è  di  potere  stabilire  la  vera  e  pre- 
cisa sua  indicazione  tanto  rapporto  alla  madre  quanto 
alla  vitalità  del  feto;  2**  quale  sia  il  grado  di  sviluppo 
della  testa  del  feto  e  la  sua  ossificazione;  e  questo  per 
non  praticarlo  senza  assoluta  necessità,  e  giusto  scopo, 
e  per  sapere  se  il  feto  possa  o  no  attraversare  gli  stretti 
pelvici.  Oltfe  a  queste  difficoltà  esso  presenta  l'inconve- 
niente della  più  delicata  struttura  degli  organi  fetali  re- 
lativa al  grado  di  prematurità;  la  più  difficile  completa  di- 
latazione dell'  orificio  uterino  per  mancanza  in  antece- 
denza al  parto  del  necessario  grado  di  naturale  rammol- 
limento; di  più  nei  vizii  pelvici  la  maggiore  facilità  che 
la  testa  acquisti  posizione  viziosa,  o  che  si  slontani  dal- 
Vingresso. 

In  seguito  a  tutto  ciò  nelle  ristrettezze  pelviche  in 
cui  è  necessario  di  procurare  il  parto  avanti  termine; 
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dopo  riconosciuto  e  stabilito  il  grado  di  strettezza,  e  con- 
statata l'esistenza  della  vita  del  feto  si  presenta  la  diflS.- 
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esercizio  delle  sue  funzioni,  assimila  alla  propria  sostan- 
za quanto  gli  è  necessario  per  la  sua  esistenza  organica 
e  sviluppa  relativamente  al  grado  di  assimiliazione  pro- 
pria; per  cui,  non  potendo  noi  calcolare  qual  sia  questo 
grado  di  sua  propria  forza  assimilatrice,  ci  resta  ^empre 
ignoto  ne'singoli  individui  il  preciso  avanzamento  di  suo 
sviluppo  specialmente  della  testa  la  quale  o  per  risulta- 
to fisiologico,  0  morboso  presenta  più  delle  altre  parti 
dell'individuo  fetale  innormalità  d'ingrandimento.  In  se- 
guito a  ciò  non  potendo  essere  certi  né  dell'epoca  pre- 
cisa della  gravidanza,  né  delle  dimensioni,  e  del  grado 
di  ossificazione  del  feto,  benché  sia  esattamente  cono- 
sciuta la  strettezza  pelvica,  non  possiamo  in  anteceden- 
za stabilire  quale  sia  la  reducibilità  della  testa ,  (  lo 
che  è  sempre  in  rapporto  col  grado  di  più  o  meno  avan- 
zata ossificazione  )  e  se  essa  tanto  per  il  suo  volu- 
me, che  per  la  resistenza  che  presenta  possa  o  no  at- 
traversare gli  stretti  pelvici,  se  li  attraverserà  facilmente 
0  con  difi&coltà.  Kel  riferito  caso  abbiamo  una  prova  di 
tale  incertezza.  Dopo  riconosciuta  la  necessità  di  provo- 
care il  parto  avanti  termine  per  ristrettezza  della  pelvi, 
fu  praticato  nei  primi  giorni  dell'  ottavo  mese,  epoca 
in  cui  per  l'ordinario  sviluppo  fisiologico  il  diametro  bi- 
parietale  della  testa  del  feto,  presenta  tre  pollici  meno 
un  quarto;  lo  che  era  in  pieni  rapporti  collo  spazio  che 
presentava  il  minor  diametro  della  pelvi,  ma  in  fatto  esso 
diametro  biparietale  avea  di  già  acquistato  tre  pollici, 
per  cui  avea  tre  linee  più  dello  spazio  che  la  pelvi  pre- 
sentava nel  diametro  antere-posteriore  dell'ingresso,  ed 
oltre  a  ciò  le  ossa  parietali  avevano  una  avanzata  ossifi- 
cazione che  ne  impediva  la  necessaria  facile  riduzione. 
Questo  portò  che  il  disimpegno  della  testa  fosse  più  dif- 
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ficile,  e  richiedesse  speciali  manualità,  che  cagionando 
sofferenze  al  feto  dovettAo  essere  una  causa  della  sua 
morte  poco  dopo  la  nascita.  In  questo  caso  però  non 
possiamo  dire  con  certezza  se  lo  sviluppo  della  testa 
fosse  la  conseguenza  di  epoca  della  gravidanza  più  avan- 
zata di  quello  che  la  donna  accusava,  ovvero  del  piti 
marcato  e  sollecito  processo  di  sviluppo,  e  di  ossifica- 
zione, rimaneva  ciò  nell'assoluta  incertezza  per  mancanza 
di  giuste  relazioni  del  principio  di  gravidanza. 

Oltre  alle  suddette  difficoltà  nei  vizii  pelvici  si  può 
presentare  l'inconveniente,  durante  il  travaglio  del  par- 
to, e  dopo  scolate  le  acque  amniotiche,  che  la  testa 
perda  la  sua  naturale  posizione,  ovvero  che  si  slontani 
dall'  ingresso  per  dar  luogo  ad  altra  presentazione  del 
feto;  di  più  l'orificio  uterino  può  presentare  una  resi- 
stenza seguita  da  troppo  lenta  ed  incompleta  dilatazione. 

Nel  primo  caso  perduto  che  ha  la  testa  la  sua  na- 
turale presentazione  ed  i  giusti  rapporti  coli' ingresso 
della  pelvi,  e  stahiKtasi  una  preternaturale  posizione  o 
presentazione  il  parto  non  può  ultimarsi  senza  che  l'oste- 
trico ricorra  ad  una  o  all'altra  manualità  per  estrarre  il 
feto,  la  quale  spesso  incontra  forti  ostacoli  o  per  lo  stato 
delle  ossa  del  bacino,  o  dell'orificio  dell'  utero  che  non 
solo  possono  portare  disordini  nella  madre,  ma  princi- 
palmente a  carico  della  vita  del  feto  il  quale  come  dis- 
si, per  la  sua  prematurità  offi-e  più  delicata  organizza- 
zione. Per  questa  ragione  alcuni  ripongono  frale  con- 
troindicazioni del  parto  provocato  avanti  termine  la  vi- 
ziosa posizione  del  feto:  argomento  questionabile  e  che 
merita  di  essere  meglio  studiato. 

La  testa  del  feto  nel  travagho  del  parto  più  facil- 
mente può  perdere  la  sua  naturale  posizione  e  può  sta- 
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bilirsi  una  viziosa  presentazione,  se  esistono  vizii  pelvici 
che  non  solo  gli  rendono  difflbile  d' impegnarsi  nell'  in- 
gresso, ma  che  facilitano  lo  slontanamento  di  essa  dal 
punto  per  lo  innanzi  occupato;  come  può  succedere 
quando  la  prominenza  sacro-vertebrale  è  portata  all'in- 
nanzi  facendo  prendere  all'ingresso  la  figura  reniforme, 
e  le  ossa  iliache  troppo  divergenti  fra  loro.  Nel  caso  nar- 
rato essendo  reniforme  l'ingresso  pelvico  per  l'avvicina- 
mento del  promontorio  del  sacro  alla  faccia  interna  della 
sinfisi  pettinea  obbligò  la  testa  di  rimanere  sulla  parte 
destra  dell'ingresso  stesso,  e  gl'impedi  sotto  le  contra- 
zioni dell'utero  di  avanzarsi  verso  l' escavazione;  per  cui 
rimanendo  ivi  arrestata  la  continuazione  e  la  forza  delle 
contrazioni  dell'utero  dopo  scolate  le  acque  spingendo 
il  feto  d'alto  in  basso  obbligò  la  spalla  sinistra  ad  ab- 
bassarsi sull'  ingresso  medesimo,  respingendo  la  testa 
sulla  fossa  iliaca  destra,  ove  trovò  facile  di  risalire  per 
la  divergente  inclinazione  dal  basso  all'alto  dell'ileo  cor* 
rispondente.  Si  stabili  per  questo  la  presentazione  della 
spalla  sinistra,  e  la  procidenza  del  bacino,  che  obbligò 
di  praticare  il  rivolgimento.  In  quanto  all'  orificio  del- 
l'utero nei  vizii  pelvici  come  nelle  pretematurah  pre- 
sentazioni è  sempre  di  più  difiicile  ed  irregolare  dila- 
tazione, benché  trattisi  di  parto  maturo;  nel  prematuro 
poi  la  sua  dilatazione  è  anche  pili  stentata  per  la  mag- 
giore resistenza  di  esso,  la  quale  è  tanto  piii  forte  quanto 
minore  è  l'avanzamento  della  gravidanza,  cioè  è  mag- 
giore la  resistenza  sua,  quanto  meno  il  collo  dell'utero 
trovai  rammollito  ed  abbreviato. 

Questo  può  avere  per  conseguenza  che  il  parto  pre- 
maturo sia  più  lento  e  stentato,  ed  in  circostanza  di  dover 
praticare  qualche  manuahtà  per  l' estrazione  del  feto  co- 
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stìtuisce  un  ostacolo  che  rende  più  difficile  all'  ostetrico 
di  penetrare  nell'  utero  e  può  dare  odgine  a  pericolosi 
inconvenienti  tanto  per  la  madre  che  per  il  feto. 

Nel  caso  nostro  la  resistenza  presentata  dall'orificio 
dell'utero  nella  introduzione  della  mano  per  praticare  il 
rivolgimento,  benché  niente  fosse  stato  trascurato  per 
porlo  in  rilassamento,  e  per  evitare  troppo  ingiuriosi 
stiramenti,  cr^do  che  possa  essere  stata  la  causa  princi- 
pale della  reazione  che  si  ebbe  dopo  il  parto  in  specie  a 
carico  de'ligamenti  uterini  del  lato  sinistro  e  del  perito- 
neo ipogastrico. 

In  ultimo  giova  riflettere  che  in  quanto  alla  scelta  del 
metodo  per  la  provocazione  del  parto  considerando  ciò 
che  risulta  dalle  osservazioni  pratiche  dobbiamo  dire  che 
i  mezzi  meccanici  diretti  sono  i  più  attivi,  che  questi  non 
spiegano  però  eguale  azione  in  tutti  gl'individui  nella  de- 
terminazione delle  contrazioni  uterine,  e  ciò  per  la  ra- 
gione che  non  tutti  posseggono  il  medesimo  grado  di 
forza  provocatrice,  né  in  tutti  gl'individui  si  trovano  le 
medesime  condizioni  organico-dinamiche  per  risentirne 
egualmente  la  loro  azione;  per  lo  che  il  modo  che  é  stato 
utile  in  uno  individuo  sarà  inutile  o  troppo  lento  in  un 
altro. 

Fra  i  mezzi  meccanici  quelli  riconosciuti  vera- 
mente efficaci  possono  dirsi  1*  il  traforo  delle  membrane 
diretto,  che  è  il  più  antico  conosciuto  sotto  il  nome  di 
metodo  di  Thompson  e  di  Conquest,  o  il  traforo  nella  parte 
superiore  di  esse  membrane  secondo  Meissner  di  Lipsia, 
modificato  da  Villeneuve  di  Marsiglia;  2*  lo  scollamento 
semplice  delle  membrane  di  Zuidhoek,  3*  lo  scollamento 
con  la  injezione  intrauterina  di  Choen  di  Hamburg,  4*  il 
dilatamento  del  collo  dell'  utero  colla  spugna  preparata 
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secondo  il  Eluge  di  Berlino,  o  con  istromentì  come  è 
stato  praticato  da  Busch  Krause,  e  Rizzoli;  5'  le  xnje- 
zioni  di  acqua  calda  sul  collo  dell' utero  secondo  il  censi* 
glie  di  Kivvisch  di  Wurtsburg. 

Questi  vari  modi  opportunamente  usati  non  mancano 
di  eflfetto  più  0  meno  pronto  secondo  circostanze  spe- 
ciali relative  come  dissi  all'  individuo  su  cui  si  praticano 
ed  al  modo  con  cui  sono  usati.  Ma  siccome  alcuni  di 
essi  agiscono  con  troppa  lentezza,  la  scelta  del  metodo 
deve  essere  relativa  al  caso  che  richiede  il  parto  più  o 
meno  sollecito;  prescegliendo  sempre  il  metodo  che  dà 
maggiore  speranza  di  conservare  la  vita  aJla  madre  ed 
al  feto. 

Vi  sono  casi  gravi  in  cui  è  necessario  che  il  parto  si 
effettui  presto,  e  così  comuni  che  permettano  di  aspet- 
tare qualche  giorno.  Talvolta  per  ottenere  il  parto  con- 
viene praticarne  più  di  uno  successivamente,  quando  il 
primo  usato  non  portq.-  m  un  certo  tempo  limitato  V  ef- 
fetto che  si  desidera,  specialmente  se  è  necessario  che 
il  parto  si  effettui  sollecitamente. 

Fra  i  suddetti  mezzi  meccanici  più  efficaci  quelli 
che  hanno  più  pronta  azione  sulla  determinazione  delle 
uterine  contrazioni  sono  il  traforo  delle  membrane,  il 
cono  di  spugna  nell'orificio  uterino  secondo  Kluge,  ov- 
vero la  sua  dilatazione  mediante  istromentì  secondo  Bu- 
sch Krause^  e  Rizzoli,  e  lo  scollamento  delle  membrane 
colle  injezioni  intrauterine  secondo  Cohen.  Il  traforo 
delle  membrane  ha  riscosso  generale  approvazione  fira 
gh  Inglesi  ed  Alemanni;  ma  oltre  di  che  non  è  sempre 
facile  di  effettuarlo  in  specie  col  metodo  di  Meissner  si 
corre  pericolo  di  offendere  V  utero,  e  lo  scolo  troppo 
lento  delle  acque  espone  a  dover  ripeterlo;  praticandolo 
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ticato  dal  Prof.  Vannoni  di  Firenze,  e  che  ha  avuto  buon 
risultato  aQche  nel  nostro  caso. 

Dal  fin  qui  detto  possiamo  trarre  le  seguenti  con- 
clusioni: 

!.•  Che  il  parto  prematuro  non  deve  praticarsi  che 
in  certe  speciali  circostanze  ed  a  feto  vitale,  per  cui 
nelle  ristrettezze  pelviche  è  controindicato  al  di  sotto 
dei  due  pollici  e  mezzo  di  spazio. 

2."  Che  esso  non  è  privo  d*  inconvenienti,  perchè 
oltre  il  poter  essere  accompagnato  da  tutte  le  acciden- 
talità del  parto  maturo,  presenta  alcuni  inco venienti 
proprii, 

3.'  Che  ad  onta  di  ciò  esso  deve  sempre  preferirsi, 
in  opportuni  casi,  alle  operazioni  ledenti  la  ••madre  o  il 
feto,  perchè  i  suoi  risultati  sono  ^migliori  di  quelli  delle 
suddette  operazioni. 

4.'  Che  fra  gli  inconvenienti  vi  è  la  facilità  durante 
il  travaglio  del  parto,  in  ispecie  ne'  vizi  pelvici,  che  la 
presentazione  naturale  si  converta  in  preternaturale;  lo 
che  però  non  impedisce  all'arte  di  ultimare  con  vantag- 
gio il  parto;  per  cui  può  dirsi  cha  la  presentazione  pre- 
ternaturale del  feto  non  debba  reputarsi  una  controin- 
dicazione assoluta. 

5.*  Che  la  dilatazione  dell'orificio  uterino  è  più  lenta 
e  stentata,  perchè  non  trovasi  naturalmente  rammolli- 
to, come  nel  parto  maturo,  e  perchè  il  vizio  pelvico 
può  impedire  alla  testa  di  regolarmente  comprimerlo, 
e  d'impegnarsi  nell'ingresso;  percui  costituisce  un  osta- 
colo alla  terminazione  del  parto. 

6.*  Che  in  quanto  al  modo  di  procurare  il  parto 
prematuro  si  deve  avere  riguardo  alla  maggiore  o  mi- 


Digitized  by 


Google 


—  763  — 

nore  urgenza,  e  ne'  casi  gravi  si  deve  preferire  quel 
metodo  che  con  più  sollecitudine  può  determinarlo. 

7/  Che  deve  sempre  preferirsi  il  metodo  che  me- 
glio garantisce  la  vita  della  madre  e  del  feto,  questo 
essendo  lo  scopo  del  parto  prematuro  provocato. 

8.'  Che  il  metodo  piìi  semplice,  più  innocuo  e  più 
efficace  per  quanto  ci  dimostrano  i  risultati  pratici  è 
lo  scollamento  delle  membrane  con  iniezione  intraute- 
rina secondo  Cohen. 


Bealdo  Colombo  scaoprliore  della  piccola  olrco- 
lasloiic  -  Studj  del  Dottor  GIUSEPPE  PINTO. 

Air  Egregio  mio  Maestro  Prof.  FRANCESCO  SCALZI. 

II  culto  delle  scienze  ha  pur  esso  le  sue  idolatrie:  fra  le  quali 
non  ultima  è  quella  di  chi  Terrebbe  riferire  tutto  air  antichità  il 
presente  suo  patrimonio,  diniegando  al  genio  dei  moderni  qualun- 
que importanza  e  qualificando  ogni  noTella  invenzione  o  dottrina 
col  titolo  di  plagio  o  frivolezza.  E  quasi  che  il  nascere  dei  sommi 
ingegni  non  fosse  indeterminato  attributo  di  tutti  i. secoli,  spin- 
gono anche  il  mal  prevenuto  intelletto  a  non  voler  riconoscere 
neir  epoche  a  noi  vicine,  tampoco  un  bricciolo  di  filosofia,  ca- 
dendo inavvedutamente  nel  contrario  eccesso  di  quelli  che  vor- 
rebbero a  tutta  forza  costringere  nei  limiti  dei  tempi  presenti  ogni 
più  bella  scoperta  degli  antichi.  Ma  la  monomania  archeologica 
trova  più  numerosi  proseliti,  e  basta  per  prova  di  ciò  scorrere  la 
storia  della  scoperta  della  circolazione  sanguigna,  la  quale  cam- 
biando faccia  all'antico  sistema  medico  rivolse  a  più  sicuro  sen- 
tiero le  discipline  delV  arte  salutare.  Questa  in  fine  illustrando  il 
secolo  decimosesto  in  cui  ebbe  luogo,  immortalò  non  già  Michele 
Serveto  o  Guglielmo  Harvey  ma  bensì  Realdo  Colombo  cremonese 
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e  Taretino  Andrea  Cesalpino  (1)  ambedue  alla  loro  volta  professori 
d^anatomia  nelFAxchiginnasio  Romano. 

Né  giova,  come  osserva  il  Tommasini  (2  lutto  l'interesse  e  il 
trasporto  di  regalare  agli  antichi  ciò  che  ai  moderni  secoli  si  afK- 
partiene  per  ritrovare  qualche  barlume  della  circolazione  sangui- 
gna negli  oscuri  detti  d' Ippocrate  e  di  Platone.  Che  se  al  gran 
Vecchio  di  Coo  alcuna  parola  sfuggi  combinantesi  con  Tidea  della 
circolazione  sanguigna,  fu  poi  quella  da  lui  contradetta  con  pro- 
posizioni dalla  medesima  affatto  discrepanti  (3).  Né  il  detto  di  Pla- 
tone a  cor  venarxm  originem  fontemque  sangtiinis  per  omne  corpus 
drcimlati  »  né  quelle  del  veterinario  spagnuolo  Reyna  «  la  sangre 
onda  entomo  y  en  meda  por  todos  los  miembros  »  vanno  meritevoli 
di  molta  considerazione,  poiché  né  Platone  né  Reyna  si  addentrano 
più  oltre  in  questa  idea;  e  d'altra  parte  un  fatto  così  nuovo  per 
la  scienza  e  ragguardevole  per  la  sua  capitale  importanza  avrebbe 
dovuto  fermare  Tingegno  di  chi  Tespose,  anzi  che  restare  adom- 
brato nel  breve  limite  di  una  sola  espressione.  Quando  me  pure 
muovesse  questa  smania  antiquaria  (4)  potrei  anch'io  condurvi  con 
rOttingero  a  rinvenire  nella  mente  di  Salomone  la  conoscenza  del 
moto  sanguigno. 

Ma  siccome  mal  si  apporrebbe  colui,  dice  Sprengel  (5),  che 
avvisasse  di  trovare  in  tutt' altro  campo  che  nella  storia  la  prima 
e  vera  sorgente  d'ogni  umana  sapienza,  così  é  nello  studio  ed  im- 
parziale sposizione  della  medesima  oggimai  sorta  luce  su  questo 
grave  punto  di  gloria  medica.  Non  si  é  solamente  constatata  la 
insufficienza  degli  argomenti  nel  voler  dare  agli  antichi  il  merito 
di  questa  classica  invenzione,  ma  ne  viene  anche  proclamato  in- 
ventore Andrea  Cesalpino,  detto  giustamente  dal  De  Renzi  il  Co- 
pernico e  il  Niceta  della  grande  circolazione  (6).  Dico  della  grande 
circolazione,  perciocché  della  minore  o  piccola  é  reputato  scuc- 
ii] Andrea  Cesalpino  chiamato  da  Haller  «  tnr  acuti  ingeniiy  et  apim 
ad  rei  intuendas  alio  ex  angulo  quam  reUgui  mortales  solebant. 

(2)  Giacomo  Tommasini.  Opere  mediche  voi.  IV  sez.  16  p.  25. 

(3)  HaUer.  Biblioteca  anatomica  tib.  Ili  sect.  Ili  art.  25. 

(4)  Ottingerus.  Bibliographia  physico  sacra. 

(5)  Sprengel.  Storia  prammatica  deUa  medicina. 

(6)  De  Renzi.  Storia  deUa  medicina  in  Italia  secolo  XVI. 
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pritore  Faltro  famoso  Italiano,  di  poco  anteriore  al  Cesalpino  Real- 
do Colombo  da  Cremona  (1)  e  in  questo  stupendo  ritrovato  alcuni 
gli  posero  a  competitore  un  Michele  Serveto  spagnuolo  che  yo- 
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studio  della  chirurgia  presso  il  celebre  Piazzi  (1)  detto  LoBiga^ 
sotto  il  quale  studiò  sette  anni.  E  fii  pure  in  quella  università  ce- 
leberrima che,  ascoltando  le  lezioni  di  Yesalio,  si  die  a  coltiYare 
r  anatomia,  e  presto  distinto  dall'  illustre  suo  maestro  (2)  gli  di- 
venne più  che  altri  amico  e  discepolo  carissimo.  Guadagnatesi 
pertanto  la  stima  e  Tammirazione  universale  fu  scelto  a  professore 
di  chirurgia  nel  1540  e  non  già  di  logica  (3)  come  alcuni  erro- 
neamente sostennero.  Onorato  di  tal  cattedra  di  molto  si  accrebbe 
la  sua  riputazione,  ed  il  coltello  anatomico  impugnato  da  mano 
cosi  abile,  guidato  dalla  ispirazione  del  genio,  operò  portenti  nella 
scienza  delV  anatomia,  in  cui  per  sua  medesima  confessione  ebbe 
a  sopportare  diutumos  et  pene  infinitos  labores  (4)  sezionando  presso 
che  quindici  cadaveri  all'anno,  cifra  enorme  per  quei  tempi  attese 
le  difficoltà  che  la  superstizione  opponeva  (5)  alFeseguimento  delle 
necrotomie.  Dopo  aver  letto  anatomia  in  vece  di  Vesalio  nel  15ii, 
venne  dichiarato  a  lui  successore  nel  1544.  La  purezza  del  suo 
dettato,  Tacume  di  vasto  intelletto,  quella  forza  di  dire  e  di  ope- 
rare che  affascinando  Taltrui  ingegno  trascina  di  le^eri  a  seguire 
le  proprie  orme,  gli  procurarono  inviti  di  varii  sovrani  per  inse- 
gnare in  distinte  cattedre  universitarie.  Quindi  è  che  nel  1546 
lasciando  di  se  immortale  ricordanza  in  Padova,  passò  a  profes- 
sore in  Pisa,  e  poi  secondo  alcuni  anche  a  Ferrara,  fioche  chia- 
matovi dal  Pontefice  Paolo  lY  fu  eletto  per  la  cattedra  di  anato- 
mia neir  Università  Romana  con  lo  stipendio  di  220  ducati  an- 
nui (6).  Quivi  colmo  d'onori  e  in  corrispondenza  coi  più  distinti 
notomisti  Italiani  ed  esteri,  si  mori  quasi  improvvisamente  nel  giu- 


(1)  Pnidentissimus  ac  doctissìinus  Àntonius  Flatus,  cognomento  Lo- 
iiigMS,  quo  praeceptore  septennium  usus  sum.  Colombo  De  Re  Ànat.  /. 
Ver.  24. 

(2)  Vesalio  Andrea.  De  humani  corporis  fabrìca.  I.  113. 

(3)  Enciclopedia  Italiana.  Venezia  coi  tipi  di  Girolamo  Tasso.  Arti- 
colo: Realdo  Colombo. 

(4)  Colombo  op.  cit.  prefazione. 

(5)  Sprengel.  De  Renzi.  PortaL  Haller.  Puccinotti. 

(6)  Archivia  Vaticana  T.  XLV.  84. 
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gno  1559  (1)  (non  già  nel  1577  come  riportano  l'HalIer,  il  Bram- 
billa, Portai  ed  altri}  mentre  forniva  la  stampa  della  sua  opera 
«  De  Re  Anathomica,  Libri  XF  ».  (  Tipi  di  Bet>ilacqtia.  Venezia  1559  ). 
Fu  oltre  misura  tenuto  in  pregio,  e  la  sua  amicizia  fu  bramosa- 
mente ricercata  dai  più  segnalati  uomini  di  quel  secolo  coltissimo; 
e  basta  nominare  i  Farnesi,  i  Salviati,  gli  Àrdinghelli^  gli  Acco- 
ramboni  ed  altri  (2)  che  si  compiacevano  di  assistere  agli  atti  pra- 
tici delle  sue  ardite  investigazioni.  Lasciò  due  figli  per  nome  La- 
zaro  e  Febo  Colombo:  de'quali  il  primo  (3)  fu  archiatro  dei  Sommi 
Pontefici  Pio  IV  e  Pio  Y. 

Queste  sono  le  più  vere  ed  interessanti  notizie  che  abbiamo 
potuto  raccorre  intomo  la  vita  privata  e  pubblica  di  Matteo  Realdo 
Colombo.  Ma  non  è  su  quella  che  noi  dobbiamo  raffermare  la  no- 
stra speciale  attenzione,  ma  bensì  nelle  gloriose  fasi  di  quella  vita 
scientifica  che  impressero  nel  nome  del  grande  Cremonese  (4)  la 
impronta  deirimmorlalità  particolarmente  per  Topera  t  De  Re  Àna^ 
thomica  »  che  tradotta  poco  dopo  in  tedesco  formò  un  illustre  e 
imperituro  monumento  di  gloria  patria.  Ed  è  in  questo  che  molti 
autori  stranieri  attinsero  titoli  dì  fama  loro  non  dovuta,  spaccian- 
do come  proprie  le  scoperte  e  le  illustrazioni  delP  insigne  anato- 
mico della  Università  Romana,  tacendone  frodolenti  il  primato. 

IL 

Bel  quadro  per  un  artista  il  figurare  Realdo  Colombo,  protesa 
la  fronte  spaziosa  e  rocchio  vivissimo,  ad  istruzione  dei  suoi  nu- 
merosi uditori  vibrare  il  coltello  anatomico  nel  dissecare  dei  ca- 

(1)  Quesf insigne  anatomico  è  sepolto  qui  in  Roma:  ma  signora  an- 
cora il  luogo  dove  riposano  le  sue  ceneri.  Abbiamo  fatte  per  cura  del 
Prof.  Scalzi  ricerche  su  tale  oggetto  e  non  siamo  lungi  daUa  speranza  di 
ritrovarle  e  spargere  su  [di  esse  una  lagrima  di  riconoscenza  in  compenso 
del  vergognoso  obblio  delle  trascorse  generazioni. 

(2)  Colombo.  Op.  cit.  XIV.  258. 

(3)  Giovanni  Marini.  Storia  degU  Archiatri  Pontìficj  I.  256. 

(4)  Giovanni  Andrea  Sckenkio  la  tradusse  in  tedesco  nel  1609.  Le 
edizioni  pili  accreditate  sono  quelle  di  Parigi  nel  1562,  e  le  molte  di 
Francoforte  1590,  1593,  1599. 
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daveri!  Ma  ben  più  glorioso  è  allo  storico  medico  designar- 
lo  per  uno  dei  più  solerti  indagatori  che  s'abbia  mai  vantato 
Tanatomia:  tanto  più  illustre  quanto  sinistramente  apprezzato  da 
coloro,  che  seguendosi  pedantescamente  Tun  1  altro  senza  perscru- 
tare oltre,  non  si  dettero  gran  briga  della  esatta  ricerca  di  quella 
verità  di  cui  ad  ogni  trar  di  penna  delle  loro  immense  opere  si 
proclamano  pomposamente  sacerdoti  e  custodi  integerrimi.  Ed  è 
perciò  che  con  la  storia  alla  mano  meglio  che  con  Faccecamento 
di  patria  tenerezza  (  del  che  sono  pronti  ad  accusarci  i  beffardi 
d^oltremonte  )  noi  Italiani  rivendichiamo  la  verità  per  attribuirla  a 
chi  la  si  spetti,  fosse  pure  uno  straniero,  reintegrando  in  tutta  la 
sua  pienezza  quella  fama  che  rese  celebri  ad  ogni  generazione  gli 
uomini  dovunque  nascessero.  Quindi,  senz'altro  aggiungere,  pas- 
siamo al  discorso  di  quelle  scoperte  che  conquistate  dal  genio  e 
avvalorate  poscia  dall'  esperienza  resero  imperiture  le  fatiche  del- 
l' illustre  professore  Romano. 

Fu  egli  che  oltre  le  cartìllagini  intermedie,  ha  ritrovato  fra 
r  epifisi  e  le  ossa  un  mutuo  incastramento  di  cavità  e  di  eminen- 
ze onde  riesce  più  difficile  la  riduzione  dell'  epifisi  lussate  prop/ff 
sinuìim  ac  tubercolonim  maltiiudinem  come  vi  si  legge  (1)  ;  la  quale 
osservazione  il  Duverney  stampò  per  propria  senza  citarne  il  vero 
autore  (2).  Il  celebre  Winslovio  va  paragonando  le  apofisi  nei 
loro  rapporti  con  le  ossa  ai  rami  divergentisi  sul  tronco  di  un  al- 
bero, senza  nominare  il  Colombo  cui  s'appartiene  l'idea  e  il  pa- 
ragone (3);  come  si  rileva  da  un  brano  della  sua  opera.  Il  fa- 
migerato Lieutaud  vanta  come  propria  l' osservazione  (4)  sul  mu- 
scolo otturatore  interno  il  cui  tendine  viene  nascosto  dai  muscoli 
gemelli  che  aderendosi  formano  una  specie  di  gjiaìua,  senza  citare 
Realdo  che  avanti  di  lui  ne  parlò  (5)  con  ammirabile  accorgimento 

(1)  Colombo  op.  cit.  II,  6. 

(2)  Duverney  Joseph-Essai  d'Anatomie  1765. 

(3)  WìdsIov  Jacques  Benigne-Exposilion  anatoniique  de  la  structure 
du  Corp  humain  -  1743. 

(4)  Lieutaud  Joseph  Historia  Anatomica  Medica,  1767. 

(5)  .  .  .  »ed  hoc,  quaeso,  animadvertite.  Quum  primum  tendinescit,  teiv- 
dinisque  substantiam  sapere  videtur;  natura  statim  prudentissima  cameum 
tnarsupium  paravit  de  industria,  in  quo  tendinem  hunc  coUocat  ut  tutus 
incedat,  neque  ab  ossis  duritie  ullo  modo  laedatur,  quod  os  ab  hoc  mu- 
sculo  amplectitur.  Colombo  XX Vili.  40. 
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ed  esattezza.  Fu  pure  Realdo  il  primo  a  tener  parola  di  quel  cir- 
colo arterioso  formato  dal  distribuirsi  delle  arterie  vertebrali  e 
communicanti  nel  cervello  e  che  a  torto  fu  (damato  circolo  ar- 
terioso del  Willis  (t)  quale  con  più  ragione  potrebbesi  a  mio  cre- 
dere nominare  circolo  arterioso  di  Colombo,  come  dal  più  diligente 
illustratore  del  medesimo,  che  dopo  averlo  descritto  esclamava  (2): 
niuno  aver  prima  di  lui  quella  complicazione  osservato.  Troppo 
abuserei  dell'  altrui  sofferenza ,  se  volessi  qui  riferire  ogni  e  sin- 
gola scoperta  di  questo  portentoso  ingegno  (3).  Basti  Y  accennare 
di  volo  come  egli  ritrovasse  Y  osso  occipitale  quadripartito  nel 
feto  ;  come  fosse  il  primo  a  dar  nome  air  osso  vomere ,  sponen- 
done (4)  esattamente  il  congiungimento  con  Y  apofisi  cristagalli  e 
r  osso  mascellare  superiore:  come  rettificasse  Y  uso  del  muscolo 
lungo  estensore  (5)  del  piede:  in  qual  maniera  distinguesse  prima 
d'ogni  altro  il  nervo  masseterico  da  quello  che  chiamasi  quinto  pajo, 
ritenendolo  per  ottavo  (6)  :  come  innanzi  tutti  abbia  descritto  roc- 
chio umano,  mentre  gli  anatomici  suoi  predecessori,  non  escluso 
lo  stesso  Yesalio,  descrissero  rocchio  belluino  (7).  E  piacemi  ri- 
portare come  esso  Realdo  nella  descrizione  del  cervello  deridesse 
r  opinione  di  alcuni  psicologi  contemporanei  che  dicevano  risie- 
dere r  immaginazione  neir  anfrattuosita  cerebrali  (8) ,  là  designan- 


ti) WUUs  Thomas-De  Cerebri  Anathorae  1708. 

(2)  .  .  .  quod  ante  me  neminem  hactentu  observcuse  comperi.  Colom- 
bo VII.  182. 

(3)  .  .  .  $eire  intuper  licet  oeciput  in  adultii  unicum  euey  at  in  puerie 
ex  qiAatuor  ouibus  constructwn  videri  I.  Y.  22. 

(4)  .  .  .  hujus  (osiii)  formam  aratri  vomer  imitatur,  qttod  imaginem 
eultri  ferat,  praeter  quam  quod  et  manubrio  caret,  et  sinuosa  atque  aequali 
esistit  aeie-  V.  Vili.  129. 

(5)  .  .  .  quatuor  Kujusee  muscuU  tendines  ampliantur  usus  est  digitos, 
exeepto  polUee,  txtendere.  V.  VII.  129. 

(6}  .  .  .  octavmn  par  nervorum  .  .  .  quod  Vesalius  inter  quintae  eonr 
jugationis  adnumeravit,  transit  ad  temporale  et  massetera,  VIII.  III.  198. 

(7)  .  .  .  scito  enim  ante  me  neminem  hominis  oculum  descripsisse,  §ed 
omnes  beUuinum  oculum  magno  et  turpi  errore.  X.  215. 

(8)  .  .  .  ut  si  hae  circumscriptiones  intel^tionis  causa  existunt  :  asini 
quoqtM,  caeteraque  animantia,  quorum  cerebrum  hisce  gyrxbus  praeditum 
esse  non  possunt  non  intelUgere.  Vili.  1.  190. 
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dola  in  maggior  copia  dove  queste  fossero  più  sviluppate.  Alla 
quale  stoltezza  festÌTamente  risponde  che  se  ciò  vero  si  fosse,  gli 
asini  ed  altri  animali  che  hanno  queste  circonvoluzioni  svilnppa- 
tissime  dovrebbero  possedere  Y  estro  il  pi&  sorprendente.  Ciò  mo- 
stra che  se  Colombo  avesse  vivuto  qualche  secolo  dopo  non  sa- 
rebbe stato  uno  dei  più  fanatici  proseliti  del  sistema  craniologico. 
Dal  Gn  qui  riferito  si  dee  giustamente  concludere  che  o  molto 
prima  delF  Albino  egli  descriva  le  borse  mucose  ;  o  prima  dì  aUri 
dimostri  Y  osso  lenticolare  da  lui  chiamato  apofisi  dell' incudine  (1); 
0  esamini  il  nervetto  e  Tarteriuzza  (2)  appartenenti  a  ciascun 
dente,  o  descriva  esattamente  (8)  i  ventricoli  della  laringe,  o  segua 
0  riprenda  senza  mai  dimostrarsene  pedante  Aristotele^  Galeno  e 
Vesalio  ;  dapertutto  esclamerò  maravigliato  con  Portai ,  che  la  face 
della  chiarezza,  esattezza  ed  evidenza  ha  illuminato  Reaido  Colombo 
nelle  sue  descrizioni  e  ad  ogni  linea  si  riconosce  la  mente  maestra 
che  si  faceva  a  dominare  i  segreti  della  natura.  (conUmm) 


Intorno  all'nso  della  oarne  cruda  in  medioina.  -  n  Chiaris- 
simo Dott.  Alessandro  Angelucci  mio  amico  or  son  pochi  giorni 
pubblicava  delle  numerose  esperienze  intomo  air  uso  della  carne 
cruda,  massime  nella  diarrea  cronica  dei  bambini,  esperienze  già 
fatte  per  lo  innanzi  da  altri  molti  distinti  pratici  della  Capitale  ; 
ma  che  desso  ha  il  merito  d' aver  per  le  stampe  fatte  di  publica 
ragione  pel  primo  tra  noi. 

Egli  dapprima  ricorda  la  pratica  di  qualche  straniero ,  e  più 
specialmente  del  Weisse^  primo  a  divulgarla;  e  deir  niustre  Cli- 
nico Prof.  Trousseau  siccome  quello  da  cui  ne*  apprese  il  metodo. 
E  dopo  ciò  confortato  dalle  molte  sue  ossenazioni ,   e  da  altre 

(ì)  ,  .  .  at  hujus  locwn  eapitvhjK/n  quoddam  extat  rotunéntm quod  mi  tn- 
cudinis  proeesium  accedit.  Vili?  127. 

(2)  ...  ita  quoque  credamus  (dentei J  per  arteriam  puUare  ei  venam 
ftutrtri  I.  X.  33. 

(3)  .  .  .  <MÌ  ejui  (laringis)  formatùmem  eoneurrmU  tum  oisa  lonetiin, 
veruni  etiam  eartiUaginis  Ugamenta,  muscuU  et  membranae.  I.  X.  41. 
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di  vari  colleghi  di  Roma  conclude  «  Che  la  carne  cruda  è  utile 
nella  diarrea  cronica  dei  bambini,  particolarmente  dopo  lo  slatta- 
mento >  in  tutti  i  periodi  della  dissenteria,  e  nelle  persone  este- 
nuate da  lunghe  e  gravi  malattie,  nella  tisi  polmonale,  ed  in  fine 
nella  infezione  purulenta  (1). 

Circa  il  metodo  di  preparare  e  sonmiinistrare  cotal  genere  di 
alimento,  Egli  accenna  al  metodo  Russo  ed  a  quello  di  Trousseau, 
quali  noi  brevemente  ripeteremo  a'  nostri  lettori,  perchè  si  agevoli 
il  porgere  cotesto  economico  ed  uUle  soccorso. 

Il  metodo  russo  consiste  adunque  nello  sminuzzare  un  pezzo 
di  filetto  di  bue,  ovvero  se  ne  fanno  delle  polpettine  ;  o  se  ne 
abrade  con  un  coltello  una  quantità,  che  poi  vien  disciolta  nella 
bevanda  abituale  dei  fanciullo. 

Il  Prof.  Trousseau  fa  prendere  la  carne  magra  di  bue ,  o  di 
montone,  o  di  pollo,  o  di  vitella ,  e  tagliata  in  minuti  pezzetti  la 
fa  mettere  in  un  mortaio  per  esser  ridotta  in  densa  poltiglia,  quindi 
passata  in  un  colatoio  a  finissimi  fóri,  se  ne  ottiene  il  sugo  a 
guisa  di  purè  privo  in  gran  parte  di  vasi,  e  di  tessuto  cellulare. 
Cotesto  processo  è  preferibile  a  quello  russo  pei  stomachi  assai 
affievoliti.  Può  essere  modificato  a  seconda  della  ripugnanza  eh'  è 
nei  bambini,  e  degli  stessi  genitori.  Nel  qual  caso  sarà  prudente 
passare  la  prescrizione  ai  farmacista,  o  si  unirà  alla  carne  qual- 
che sostanza  zuccherina ,  o  qualche  fecola  con  sale.  Questa  pre- 
parazione può  esser  apprestata  eziandio  agli  adulti:  però  vai 
meglio  somministrarla  dentro  V  ostia ,  o  con  un  condimento  pia- 
cevole ed  innocuo.  Talvolta  ad  evitare  la  ripugnanza,  di  cui  ta- 
luni non  mancano,  si  darà  un'  apparenza  di  cottura  ad  una  fetta 
di  carne  magra,  e  toltavi  la  parte  superficialmente  cotta ,  il  re- 
stante si  sottopone  air  indicato  processo  :  o  vi  si  unisce  un  poco 
di  vino  di  Bordeaux.  I  Farmacisti  posseggono  varie  formole  di 
preparazione  di  carne  cruda.  Noi  ricordiamo,  che  qui  in  Roma  il 
Chimico  Sig.  De  Santis  è  già  più  di  un  anno  ha  preparato  nel  vuoto 
r  estratto  di  carne  per  commissione  del  Prof.  Baccelli. 

(1)  II  Prof.  G«imberìni  di  Bologna  Tha  recentemente  somministrata 
nella  Cloro-Anemia  ottenendone  la  guarigione.  (  Dall'  Impaniale  num.  23, 
1  Decembre  1865,  pag.  715). 
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La  dose  che  raccomanda  della  detta  carne  il  Dott.  àngelucci, 
con  gli  altri  pratici,  è  di  10  grammi  il  primo  giorno  per  i  fan- 
ciulli ,  ed  accrescendone  10  grammi  per  ogni  24  ore  si  giunge 
fino  ai  850.  Si  darà  però  in  3  o  4  somministrazioni,  ed  ancor  più  se 
Ti  è  intolleranza.  In  tal  caso  si  diminuisca  un  poco  la  dose. 

Per  gli  adulti  è  di  100  grammi  fino  a  750  per  giorno;  e  se 
vien  tollerata  ancor  davvantaggio. 

Contemporaneamente  air  uso  della  carne  V  Àngelucci  racco- 
manda qualche  bevanda  leggermente  nutritiva:  ed  un  poco  di  vino 
generoso  tutte  le  volte  che  si  dà  la  carne  anzidetta.    . 

Avverte  inoltre  con  il  Prof.  Trousseau  che  se  nelle  prime  de^ 
jezioni  alvine  si  rinvenne  della  fibrina  scolorata,  ciò  non  dovrà 
affatto  impedirne  la  continuazione. 

Non  è  facile  precisare  la  durata  della  cura,  mentre  è  sottopo- 
sta ad  individuali  condizioni.  Sopra  Fazione  fisiologica,  e  tera- 
peutica il  Dott.  Angelucci  non  porge  soddisfacente  risposta:  si  ac- 
contenta del  fatto ,  e  non  si  bea  di  teorie  (1)  delle  quali  è  solo 
relatore.  Tuttavolta  è  proclive  ad  ammettere  T  azione  ricostituente 
nella  carne  cruda ,  come  il  Prof.  Trousseau  ed  il  Fuster  ne  am- 
maestrano. A  me  più  volte  occorse  di  porre  in  uso  il  nominalo 
mezzo  terapeutico  e  tempre  con  meraviglioso  effetto.  Per  la  qual 
cosa  ne  raccomando  caldamente  a'  miei  Colleghi  la  propinaiione. 

A  meglio  persuadersi  dell'  utilità  di  cotesta  sostanza  è  d' uopo 
leggere  le  osservazioni  riferite  dal  Dott.  Angelucci  le  quali  addi- 
mostrano per  eccellenza  come  possan  esser  vinte  certe  forme  oior- 
bose  micidiali ,  frequenti  ne'  bambini  e  talora  negli  adulti ,  e  so- 
vente credute  incurabili.  Dott.  E.  Tassi 


Ancora  della  carne  cmda  pel  Prof.  Pietro  fientili  e  cenno 
d' un  modo  di  vedere  la  digeribilità  de'  cibi.  -  Risalendo  dagli 
effetti  alla  causa  sarebbe  mestieri  concludere  senza  più:  che  la 
carne  cruda  sia  più  digeribile  e  più  nutritiva  della  cotta. 

T  ha  però  contro  siffatta  maniera  di  vedere  lo  scevrarsi  che 

[1)  Vedi  V  appendice  del  Prof.  P.  Gentili. 
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^  neNa  cottura  la  sostanza  muscolare,  almeno  in  gran  parte,  dei 
grassi,  e  rendersi  così  più  acconcia  alla  immediata  azione  diretta 
dello  stomaco.  Si  potrebbe  pure  obiettare  :  che  la  cottura  rammol- 
lisce questo  genere  di  cibo ,  e  ne  facilita  la  masticazione.  Van- 
taggi che  sono  o  poco  degni  di  attenzione,  od  illusorii.  Giacché 
per  r  azione  del  calorico  si  coagula  dei  tessuti  la  parte  albumi- 
nosa, ed  è  posto  il  viscere  nella  necessità  di  ridiscioglierla,  assog- 
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la  Taria  digeribilità  de'  cibi,  fra  le  quali  è  di  molto  interesse  quella 
redatta  da  Beaumond  sul  suo  servo  affetto  da  Gstola  stomacale. 
In  questa  si  scorge  che  la  carne  suina  o  cotta  o  cruda,  richiede 
ore  3  per  essere  perfettamente  chimificata  :  che  le  uova  cotte  ri- 
chieggono per  tale  effetto  15  minuti  più  delle  crude....  In  questo 
quadro  però  ed  in  altri  simili^  y'  hanno  molte  inesattezze. 

La  tesi  della  digeribilità  de'  cibi  si  è  fimora  a  mio  credere  trat- 
tata molto  superficialmente  da  tutti,  dacché  si  è  giudicato  della 
facilità  onde  una  sostanza  può  essere  digerita  unicamente  da  quel 
tempo  che  impiega  lo  stomaco  per  cavarne  il  chimo ,  e  per  tra- 
vasare nel  duodeno.  -  Lo  stomaco,  benché  a  capo  del  laboratorio 
digerente,  non  è  solidario  per  la  riduzione  di  tutti  i  cibi,  e  può 
'  quindi  soltanto  contrasegnare  i  limiti  di  tempo  per  quelli  che  nel 
suo  fiuto  particolare  sente  e  prescieglie,  come  cose  di  suo  naturale 
dominio.  ~  Una  digestione  lunga  in  ragione  delle  materie  deglu- 
tite, non  è  mai  fuori  della  linea  normale,  quando  si  compie  inav- 
vertita e  tranquilla.  - 

Io  credo  che  giunto  quest'  atto  al  suo  complemento ,  s' abbia 
per  tale  indagine  a  vedere  nelle  sole  risultanze  finali.  Mi  spiego. 
Una  sostanza  è  relativamente  più  digeribile  quando  in  egual 
peso,  prescindendo  dal  tempo,  accoglie  tanta  ricchezza  di  principi 
assimilabili  che  possa  in  contingente  più  largo  confluire  ad  ele- 
mentarsi  in  chilo.  Che  è  quanto  dire,  sotto  Vinflusso  degli  stessi 
agenti  può  lo  stomaco  dare  siffatto  indirizzo  ad  una  determinata 
sostanza  ingesta,  da  ricavarne  in  prò  del  lato  di  nutrizione  un 
profitto  maggiore,  ciò  che  è  per  me  la  vera  ed  intrinseca  digeri- 
ribilità  de'  cibi ,  o  preparati  od  in  istato  di  natura.  Il  maximum 
sarebbe  in  quella  sostanza,  se  vi  avesse,  che  assoggettata  all'ap- 
parato digerente  tutta  intera  entrasse  trasformata  in  chilo  nelF  al- 
veo circolatorio. 

Dopo  queste  riflessioni  emèrge  chiaro,  che  se  impoverisce  per 
la  cottura  la  carne,  addiviene  intrinsecamente  meno  digeribile, 
astrazion  fatta  anco  dal  tempo,  ed  è  perciò  che  sotto  ogni  punto 
di  vista,  si  deve  anteporre  la  cruda  come  più  digeribile  e  nu- 
tritiva. 

Non    temiamo    adunque    di    parer    vaghi   d'  una    Apoteosi 
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vivendo  ,  allorché  vogliamo  trovare  una  qualche  spiegazione  alle 
brillanti  risultanze  che  s' hanno  da  questo  modo  di  provvedere  alla 
nutrizione  di  organismi  infermi ,  o  che  per  già  vinte  infermità 
ban  d'uopo  pe' danni  subiti  di  pronte  e  fondamentali  riparazioni. 


RIVISTA  DEI  GIORNALI 

Iota  -  Cogliamo  questa  occasione  per  avvisare  al  pubblico,  che 
il  Sig.  0.  Reveil  che  tolto  non  ha  guari  alla  scienza  ha  dato  alle  stam- 
pe in  Parigi  nelF  aimo  scorso  con  i  tipi  di  J.  B.  Baillière  e  figli, 
un  formulario  ragionato  dei  medicamenti  nuovi  (  Formulaire  rai- 
sonnè  des  médicaments  nouveaux  etc. };  nel  quale  dedica  un  in- 
tiero capitolo  (  chap.  XXIII  pag.  639  )  ai  rimedii  segreti  ed  alle 
specialità  farmaceutiche  (  remèdes  secrets  et  spécialités  pharmaceu- 
tiques  ).  Ora  in  questo  capitolo  alla  pagina  649  e  seguenti,  parla 
di  quella  Revalenta  il  di  cui  spaccio  tanto  pomposamente  già  da 
qualche  tempo  si  annunzia  e  si  verifica  fra  noi  ;  ed  il  Sig.  Reveil 
ne  da  due  formule  per  prepararla.  La  prima  è  la  seguente 
Farina  di  lenticchiie  gramme  1000 
Farina  d'orzo   .    ...»    500 
Sale  bianco  da  cucina    .    »    100 
La  formula  seconda  è  cosi  espressa 

Farina  di  piselli        gramme  1000 
Farina  di  gran-turco  .    .    9    500 
Sale  bianco  da  cucina    .    »    100 
Aggiunge  essere  una  modificazione  della  Revalenta  di  Ihiòcarry  , 
la  Ervalenta  dì  Warton  che  si  compone  di 
Farina  di  lenticchie 
Farina  di  fava 
Zuccaro  in  poca  quantità. 
Abbondando  in  Francia  più  che  fra  noi  i  segretisti  e  gli  spe- 
culatori sulla  publica  salute ,  sebbene  la  legge  non  cessi  di  sor- 
vegliarvi, crediamo  che  il  Sig.  0.  Reveil  abbia  fatto  azione  me- 
ritevole di  ogni  encomio,  smascherandone  quanti  ha  potuto ,  non 
ostante  un  numero  sempre  accresciuto  all'  estero  di  buccinatori 
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ed  encomisti.  Serva  questo  avviso  a  que'  nostri  concittadini ,  che 
a  conforto  della  imperizia  dei  loro  curanti ,  che  non  guariscono 
tutte  le  malattie,  trovano  negli  encomii  comprati  e  pagati  a  riga 
dai  periodici ,  testimonianze  consolatrici  e  rimedii  che  i  buoni 
medici  non  si  sono  mai  curati  d'inventare,  e  che  mai  si  preste- 
ranno ad  accreditare  con  mentite  Iodi.  P.  Y.  D. 

Collodio  morflnato,  del  Dott.  COIIHATI.  -  In  una  nevralgia 
trifaciale  con  fotofobia ,  lagrimazione  e  dolori  continui ,  Y  autore 
impiegò  con  successo  il  collodio  morfinato,  mentre  avevano  fallito 
le  preparazioni  di  belladonna^  i  vescicatorj  medicati  col  cloridrato 
4i  morfina,  le  frizioni  colla  tintura  d'aconito,  l'acetato  di  morfina 
usato  col  metodo  di  Hutchinson,  ecc. 

L'  autore,  attribuendo  la  facilità  de'  ritorni  nevralgici  alla  in- 
fluenza delle  variazioni  di  temperatura  frequenti  in  Sicilia,  pensò 
a  intonacarne  tutte  le  parti  dolorose.  Ecco  la  formola  : 

Collodio  elastico 30  grammi 

Cloridrato  di  morfina.    .    .      1  grammo 

/  L' applicazione  del  rimedio,  che  protegge  la  pelle  con  un  to- 
pico calmante,  porta  pronto  sollievo;  l'intonaco  di  collodio  cade 
poi  da  sé.  (Presssméd.  belge,  3  Settembre  1865). 

La  Fnchsina  nella  micrografia  e  specialmente  nello  studio 
degli  elementi  anatomici,  per  E.  OIUDS.  (C.  Robin  Journal  de 

V anatomie  et  de  la  physiologie  et.  iV.  5  1865  .  -  I  micrografi,  vanno 
facendo  continui  sperimenti  con  delle  materie  coloranti,  poidìè 
Fuso  di  queste  è  di  una  straordinaria  importanza  ne'studl  micro- 
grafici.  Gerlach,  e  gli  altri  micrografi,  si  sono  serviti  delle  solu- 
zioni di  carminio,  nelle  preparazioni  istologiche;  Ehremberg,  però 
ne  avea  già  fatto  uso,  per  lo  studio  degli  infusori,  come  Dujardin  si 
era  puranco  servito  dell'indaco  e  lo  stesso  aveano  fatto  il  Queckett, 
il  Lionel  Beale,  il  Pritchard,  Ch.  Robin,  e  moltissimi  altri  micro- 
grafi di  gran  vaglia.  Ma  siccome,  l'Onimus  afierma,  il  potere  co- 
lorante della  fuchsina  essendo  di  gran  lunga  maggiore  di  quello 
del  carminio  e  dell'indaco;  e  di  più  sciogliendosi  quella  neiracido 
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acetico,  perfettamente;  volle  sperimentarla;  ed  il  risultato  che  ne 
ebbe  fu  molto  soddisfacente. 

Esso  'f^  uso  nelle  sue  ricerche  istologiche  di  soluzioni  di  fuch- 
Sina  acquose,  alcooliche,  e  sopratutto  di  quelle  con  acido  acetico, 
del  quale  liquido  i  micrografi  fanno  continuo  uso. 

Le  soluzioni  di  fuchsina  colorano  sopratullo  i  nuclei  ed  ogni 
sorta  di  granulazione.  Cosi  coloransi  i  nuclei  embrioplasUci  deMi- 
versi  tessuti,  o  quelli  delle  cellule  epiteliali;  ed  è  bellissima  cosa 
dice  rOninus  Tosservare  uno  stroma  di  cellule  vibratili,  colorate 
in  tal  guisa  mentre  il  nucleo  si  presenta  di  un  color  scuro,  i  con< 
tomi  ed  i  cigli  della  cellula  colorati,  e  tutto  il  rimanente  bianco. 

Una  soluzione  di  fuchsina  nel  collodion  ha  offerto  al  Legros  gli 
stessi  fenomeni,  confermati  dal  Robin.  Gli  spermatozoi,  le  leucociti 
del  pus,  coloransi  egualmente.  Non  però  così  i  globuli  sanguigni, 
ciò  che  può  servir  di  criterio^  onde  riconoscere  i  detti  globuli  me- 
scolati ad  altri  elementi.' 

L'asse  centrale  de'nervi  acquista  sopratutto  un  color  cupo  più 
di  qualsivoglia  altra  parte  dei  nervi.  Si  può  anco  osservare  come 
tutte  le  cellule  non  colorinsi  egualmente:  mentre  le  une  presen- 
tano il  nucleo  colorato  e  le  altre  nò. 

E  già  il  Dott.  Mauthner  Viennese  osserva  colorarsi  differen- 
temente col  carminio  il  nucleo  delle  cellule  motrici  e  quello  delle 
cellule  sensitive;  ciò  che  Y  esperienza  non  ha  sino  ad  ora  con- 
fermato. 

Sperimentino  adunque  i  micrografi  questa  materia  colorante 
ed  arricchiscano  un  cosi  importante  ramo  della  scienza  me- 
dica con  i  risultati  decloro  studi,  e  non  risparmino  fatiche  e  ve- 
glie, per  tutto  ciò  tende  a  vantaggiar  Y  umanità,  ottimo  sco- 
po, al  quale  sono  diretti  gl'indefessi  sforzi  de' cultori  della  nostra 
nobilissima  e  difficilissima  scienza. 

Dot.  a.  DopiABELLi 

Fava  del  Galabar  nelle  afferioni  nervose.  -  Il  Dot.  Mao  Lau- 
rin  medico  del  jR.  Ospedale  di  Greenwich  a  Londra  dà  notizia  nel 
giornale  Medico  The  Lancet  (30  Sett.)  di  avere  fin  da  sei  mesi 
sperimentalo  con  gran  vantaggio  la  fava  del  Calabar  (Physostigma 
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yenenosimi)  nei  disturbi  funzionali  nervosi.  Ha  trovato  poi  cosi 
vantaggioso  questo  farmaco  nel  trattamento  della  Chorea  da  cre- 
dere di  utilità  medica  di  narrarne  il  seguente  caso. 

Un  ragazzo  di  nove  anni  sofferente  da  più  che  un  mese  di 
chorea  stata  ribelle  ai  varj  trattamenti  curativi,  e  particolarmente 
tonici  fu  posto  sotto  la  sua  cura  nell'Ospedale  suddetto  il  27  Giu- 
gno p.""  p.%  presentando  oltre  i  fenomeni  proprj  di  tale  infermità, 
quelli  di  eccessive  deformità  (storpio)  con  totale  inabilità  a  tenere 
oggetto  alcuno,  e  perfino  a  cibarsi  da  sé  stésso,  con  generale 
dimagrimento. 

Il  Dott.  Mac  Laurin  immediatamente  ordinò  al  fanciullo  la  se- 
guente pozione.  Liquor  di  fava  Calabar  2  oncie,  glicerina  ed  acqua 
pura  AA  un  oncia:  da  prenderne  un  piccolo  cucchiajo  tre  volte 
al  giorno.  Sotto  tale  trattamento  il  ragazzo  guari  gradatamente  e 
presto  guadagnando  nei  movimenti  di  settimana  in  settimana;  per 
modo  che  alla  fine  di  Luglio  era  in  grado  di  potersi  vestire  da 
per  sé;  ed  ai  25  di  Agosto  p.**  ogni  sintomo  della  sua  malattia 
era  scomparso,  presentando  un  grande  miglioramento  nello  stato 
generale  di  salute.  Fu  sospeso  perciò  il  trattamento  ed  il  fanciullo 
fu  mandato  alln  campagna  in  convalescenza  avanzata. 

Il  liquore  di  fava  del  Calabar  dice  il  lodato  Direttore  é  stato 
preparato  dai  sigg.  Bell,  e  C.**  Egli  crede  essere  una  soluzione  al- 
coolica  molto  concentrata  di  estratto  della  fava  Calabarica  nella 
glicerina;  tal  che  una  goccia  é  eguale  in  azione  a  4  grani  di  fava, 
e  perciò  al  malato  ne  fu  propinato  un  grano  tre  volte  al  giorno. 
Aggiunge  di  più  il  Dott.  Mac  Laurin  che  durante  Famministrazione 
del  farmaco  non  ebbe  a  vedere  alcuna  conseguenza  dispiacente. 

Il  menzionato  rimedio  va  pure  adoperandosi  in  quell'Ospedale 
con  gran  successo  nei  casi  di  convulsioni  generali.  In  un  caso,  dice 
Egli,  di  una  fanciulla  di  quattro  anni  e  mezzo  nella  quale  gli  accessi 
convulsivi  rìpetevansi  4  o  5  volte  al  giorno  abitualmente  da  9  mesi  in 
poi;  dalla  prima  amministrazione  del  farmaco  suddetto,  passati  già 
13  giorni  non  era  stata  più  in  preda  ad  accesso  alcuno.  In  simile  caso 
quando  il  trattamento  curativo  resta  frustraneo,  sembra  V  idioti- 
smo debba  esserne  la  più  probabile  conseguenza. 

D.  G.  F. 
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Santo  di  una  Hota  letta  all'Accademia  imperiai^  di  medi- 
cina sullo  sviluppo  attuale  delle  epizoozie  in  Russia,  e  sullo 
stato  sanitario  degli  abitanti  di  questo  paese  pel  Dott.  BAROHE 
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lungo  tempo  non  si  scorgeva  più  traccia  sulla  terra.  Si  poteva  an- 
che pensare  che  questa  epidemia  era  dovuta  in  parte  alla  cattiva 
qualità  di  certi  legumi,  ed  air  affluenza  straordinaria  della  classe 
operaja,  spesso  male  albergata.  Considerando  però  che  la  bassa 
classe  si  trova  sovente  esposta  a  simili  inconvenienti  senza  che  ne 
segua  una  epidemia^  il  Dott.  Maydell  è  d'avviso  che  conviene  ag- 
giornare la  spiegazione  definitiva  di  questa  malattia. 

In  conclusione  il  Dott.  Maydell  opinerebbe  che  Fepidemia  car- 
bonchiosa del  bestiame  nei  mesi  di  maggio,  giugno  e  luglio  del 
186i  nei  dintorni  di  Pietroburgo,  non  abbia  ne  provo  ato,  né  in- 
fluenzato lo  sviluppo  epidemico  della  febbre  ricorrente,  e  del  tifo 
del  mese  di  agosto  dello  stesso  anno. 

(Bulletin  de  rAccadem.  imp.  de  Mèdecine). 

Depositi  artritici,  gurigioiie  coli'  acqua  di  soda,  e  di  litina  - 

Una  donna  di  77  anni  aveva  dei  depositi  nelle  articolazioni 
di  quasi  tutte  le  dita.  Il  Professore  Stricken  la  sottopose  air  uso 
deir  acqua  di  Weibach  artificiale.  Alla  dodicesima  dose ,  le  con- 
crezioni, che  datavano  da  parecchi  anni,  discomparvero  (  !  )  Egli 
aveva  fatto  disciogliere  25  grammi  di  bicarbonato  di  soda,  e  10 
centigrammi  di  carbonato  di  litina  in  500  grammi  di  acqua. 
(Mèdecine  Cmiemp,  1  Decembre  1865  p.  362;. 

La  Solanina.  -  L'  uso  dei  pomi  di  terra  in  Alemagna  à  ca- 
gionato qualche  accidente  dovuto  alla  presenza  d'  una  quantità 
relativamente  considerevole  di  solanina,  alcaloide  velenoso  -  Il 
Sig.  Haaf  à  assicurato  che  questo  principio  tossico  non  esiste  so- 
lamente nei  germi  ma  ancora  negli  stessi  tubercoli  all'  ultimo  pe- 
riodo della  vegetazione  siano  essi  vecchi,  o  nuovi.  La  pellicola  ne 
contiene  più  che  la  parte  farinosa.  Di  maniera  che  coloro  che 
mangiano  di  questo  alimento  debbono  scegliere  quello  che  è  a 
perfetta  maturità,  facendolo  cuocere  lungamente  (  préférablement  ) 
affinchè  la  cottura  gli  sottragga  la  maggior  parte  della  solanina. 

(Idem) 
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NOTIZIE 

HnoTO  Appaiecchio  elettio-medico.  -  Col  più  vivo  interesse, 
e  colla  più  grande  attenzione,  noi  abbiamo  nei  scorsi  giorni^  uni- 
tamente ad  altri  nostri  amici  e  colleghi^  assistito  alle  sedute  elet- 
tro-mediche che  il  Sig.  Lacon  de  Lacy  ha  eseguite  nello  Spedale 
militare  su  di  alcuni  malati  favoritigli  dai  Primari  Dott.  Ceccarelli 
e  Pelagallo.  Il  metodo  elettro-terapeutico  del  Sig.  De  Lacy  quan- 
tunque non  abbia  nulla  di  nuovo  per  ciò  che  risguarda  Y  appli- 
cazione, sendo  un  metodo  misto  d'elettrizazzione  localizzata  e  ge- 
neralizzata, pure  esso  presenta  nei  suoi  dettagli  alcune  singola- 
rità che  giustamente  potrebbero  farlo  preferire  a  qualunque  altro. 
Ciò  che  bassi  però  a  riguardare  come  un  vero  progresso  ed  una 
nuova  conquista  fatta  alla  elettro-terapia  si  è  Y  eccellente  Appa- 
recchio di  cui  il  Sig.  De  Lacy  è  Y  inventore,  e  che  tanto  abilmente 
maneggia.  Perito  com'egli  è  negli  studi  d'  elettro-fisica ,  oltre  al- 
aver  portato  una  modificazione  interessante  nei  fili  metallici  del 
rocchetto  d' induzione ,  ha  poi  tratto  profitto  dal  perfezionamento 
delle  più  minute  partì  che  costituiscono  gli  ordinari  apparecchi 
elettro-faradici  ed  è  giunto,  dopo  ripetute  sperienze,  ad  ottenere 
nel  proprio  una  superiorità  su  quelli.  Messa  in  non  cale  ogni  idea 
di  comodità  e  fors'  anco  di  eleganza ,  e  fisso  soltanto  ai  vantaggi 
ed  alle  necessità  della  scienza^  se  egli  Y  ha  costrutto  cosi  volumi- 
noso e  pesante  da  renderlo  improprio  per  le  cure  a  domicilio,  ne 
ha  fatto  però  un  apparecchio  per  eccellenza  da  gabinetto,  e  che 
noi  osiam  dire  indispensabile.  Egli  è  un  forte  volume  d' elettri- 
cità che  sì  sviluppa  dall'apparecchio  del  De  Lacy,  è  una  corrente 
molto  intensa  che  placida  però  ed  uniforme  s' insinua  nell'  orga- 
nismo penetrandone  tutte  le  fibre,  e  senza  destare  in  esso  sensi- 
bili fenomeni  dolorosi,  e  molesti.  Ciò  possiamo  affermare  con  tutta 
certezza,  avendone  su  di  noi  stessi  fatta  esperienza. 

Ognuno  sa  senza  dubbio,  quali  vantaggi  terapeutici  possono  at- 
tendersi dalla  soluzione  del  difficile  problema  di  potere  ci#è  far  pe- 
netrare neir  organismo  cospicue  quantità  di  fluido  elettrico,  senza 
destare  grandi  reazioni  elettro-fisiologiche.  Un  tal  problema  è  stato 
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secondo  noi  risoluto  dal  Sìg.  Lacon  De  Lacy.  Dal  suo  apparecchio 
noi  crediamo  abbia  grandemente  a  guadagnarne  la  terapìa  delie 
neurosi,  specialmente  sotto  il  punto  di  vista  delle  modificazioni 
elettrolitiche. 

Il  poco  tempo  che  il  Sig.  De  Lacy  si  è  trattenuto  fra  noi  non 
gli  ha  permesso  di  ottenere  risultati  curativi  completi  in  tutte  le 
malattie  da  esso  trattate,  molto  più  che  la  maggior  parte  presen- 
tavano condizioni  assai  sfavorevoli.  Però  egli  ebbe  guarito  comple- 
tamente una  sciatica  reumatica,  dopo  poche  sedute,  ed  un  reu- 
matismo paralitico  del  destro  braccio  ,  e  grandemente  migliorata 
una  diuturna  paraplegia  da  pregressa  spinite,  ed  una  paralisi  del- 
l'tpojf/o^^o  sopraggiunta  ad  un  accesso  di  perniciosa  comatosa. 
Tutte  le  altre  malattie  risentirono  dalla  sua  cura  un  sollievo  più 
0  men  considerevole.  I  malati  non  accusavano  mai  dopo  la  seduta 
quel  senso  di  stanchezza  che  suol  essere  Tmimediato  effetto  delle 
applicazioni  elettriche,  e  ciò  si  deve  non  improbabilmente  al  me* 
todo  assai  perfezionato  con  cui  neir  apparecchio  del  De  Lacy  si 
gradua  la  corrente,  e  per  esser  questa  dotata  di  una  specie  di 
omogeneità  tutta  particolare.  Nel  tributare  i  dovuti  elogi  al  Sig. 
Lacon  De  Lacy  per  la  novità  utilissima  di  cui  fornisce  la  scienza,  non 
possiamo  pretermettere  di  far  plauso  alla  costanza  con  cui  segue  da 
gran  tempo  i  suoi  lavori.  Égli  è  uno  studioso  pieno  di  modestia,  dì 
buona  fede,  e  d'entusiasmo,,  e  del  cui  disinteresse,  e  particolar  corte- 
sia noi  avemmo  poi  non  dubbie  pruove,  avendoci  messo  a  parte  dì 
alcune  particolarità  che  hanno  costituito  fin  qui  per  ogni  altro  il 
segreto  del  suo  apparecchio ,  e  che  ci  sono  sufiScientissime  per 
farne  costruire  uno  simigliante.  Non  crediamo  che  il  Sig.  De  Lacy 
intenda  fame  in  avvenire  un  mezzo  d' industria.  In  ogni  modo 
però  sarebbe  desiderabile  che  egli  cercasse  di  diffonderne  l'uso 
più  che  fosse  possibile,  non  essendovi  a  nostro  credere  alcun  al- 
tro apparecchio  che  possa  convenientemente  sostituirlo,  in  specie 
per  un  gabinetto  elettro-terapeutico  da  ospedale. 

C.  Brijnelu. 
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Annali  delle  Epidemie  occorse  in  Italia  dalle  prime  memo- 
rie sino  al  1850  per  ALFOHSO  Prof.  CORRADI.  -  V'ha  un  certo 
genere  di  studi  scientifici  che  quanto  è  più  ingrato  e  faticoso  per 
coloro  che  se  ne  occupano,  altrettanto  riesce  di  maggior  vantaggio 
e  diletto  a  quelli  che  ne  colgono  il  frutto. 

À  questo  genere  di  studi  appartengono  senza  alcun  dubbio  i 
suddetti  Annali  epidemologici^  la  prima  Parte  de'  quali  fu  testé 
pnblicata  in  Bologna  coi  Tipi  Gamberini  e  Parinegiani  dalF  esimio 
Dott.  Alfonso  Corradi  Professore  di  Patologia  Generale  nella  R. 
Università  di  Palermo. 

Se  da  un  buon  mattino ,  come  suol  dirsi,  ci  è  dato  presagire 
un  buon  giorno,  noi  possiamo  sin  da  ora  arguire  di  quanto  gran- 
de importanza ,  e  di  qual  vasta  ed  erudita  mole  storico-medica 
sia  per  riuscire  V  opera  del  Prof.  Corradi. 

La  prima  Parte  che  noi  abbiamo  sotf  occhio,  che  è  di  sesto 
grande  in  8**  di  pag.  364  comprende  le  Epidemie  occorse  in  Italia 
dal  738  A.  E.  V.  sino  al  1500. 

La  seconda  Parte  quella  cioè  che  dal  1500  dovrà  giungere 
sino  ai  dì  nostri  si  va  stampando ,  e  non  tarderà  molto  a  vedere 
la  luce. 

Questi  Annali  poi  serviranno  d' introduzione  ad  un  Trattato 
generale  in  cui  monograficamente  verrà  studiata  ciascuna  specie 
di  Epidemia. 

La  semplice  enunciazione  dell'  Opera  basta,  a  nostro  avviso, 
per  farne  rilevare  V  interesse  grande  che  in  essa  racchiudesi ,  ed 
i  vantaggi  non  pochi  che  saranno  per  derivarne  alla  Medicina, 
specialmente  sotto  il  punto  di  vista  delia  Igiene  pubblica.  Ma  vo- 
lendo pur  dire  qualcosa,  e  di  volo  sui  pregi  precipui  della  parte 
già  publicata,  ecco  quanto  da  una  prima  e  rapida  lettura  possia- 
mo dedurre. 

Il  vasto  campo  della  Storia,  le  Cronache,  i  Racconti  dell' An- 
tichità^ i  libri  più  0  meno  medici,  i  poemi,  ed  ogni  altro  genere 
di  scrittura  tutto  è  stato  messo  a  profitto  dall' A.   per  aver  no- 
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zioni  il  più  possibile  esatte  sulle  Epidemìe  della  remota  antichi- 
tà.  Delle  quali  poi  nou  parla  già  isolatamente,  ma  le  rannoda 
alle  epizoozie  che  si  sono  spesso  vedute  esserle  compagne,  ai  Tari 
accidenti  cosmici  ed  atmosferici ,  ai  grandi  infortuni  politico-ci- 
vili ecc.  cose  tutte  che  potentemente  contribuendo  allo  sviluppo 
delle  malattie  popolari,  riesce  molto  proficuo  Y  accennare >  spe- 
cialmente in  tempi  in  cui  erano  scarse  ed  imperfette  le  notizie 
prettamente  mediche.  Col  progredire  però  dei  secoli  TA.  si  va 
sempreppiù  restringendo  alle  sole  epidemie,  e  mano  mano  che  s' in- 
noltra  in  tempi  più  a  noi  vicini,  ci  porge  un  numero  maggiore 
di  citazioni  di  libri  medici;  a^^vegnacchè  ogni  Epidemia  sia  seguita 
da  una  specie  di  Bibliografia  nella  qualf  sono  noverate  le  opero 
varie  che  di  quella  specialmente  parlarono. 

Quanta  varietà  ed  estensione  di  lettura  per  questo  veramente 
colossale  lavoro  !  Quanta  costanza,  quanto  amor  della  scienza  per 
portarlo  a  compimento  1 

Non  mancano  poi  in  questa  prima  Parte  delF  Opera  del  Prof. 
Corradi  annotazioni  d' ogni  fatta  e  del  massimo  interesse ,  esattis- 
sime rettificazioni  bibliografiche,  ed  epidemologiche,  critica  altret- 
tanto sottile  che  modesta,  e  tutto  ciò  abbellito  da  quella  sobria 
ed  appropriata  erudizione  che  ne  rende  quasi  in  ogni  pagma  pia- 
cevolissima la  lettura.  Termineremo  col  dire  che  la  scienza  debbe 
serbare  la  sua  ammirazione  e  la  verace  sua  gratitudine  per  coloro 
che,  come  il  Corradi,  nel  silenzio  del  proprio  gabinetto ,  e  nella 
oscura  arena  delle  biblioteche  indura  alle  sudate  fatiche,  per  ac- 
cumular dovizie  scientifiche  della  più  grande  u.ilità  sociale. 

C.  Baunelli 


AVVISO 

NUOVO  GIORNALE  MEDICO  -  Col  prossimo  Gennaio  1866 
verrà  alla  luce  in  Milano  il  Giornale  italiano  delle  Malattie  mieree 
e  delle  malattie  della  pelle  compilato  e  diretto  dal  Doti,  G,  B,  So- 
resina.  Questo  nuovo  Giornale  redatto  da  una  numerosa  schiera 
di  distinti  Collaboratori  escirà  una  volta  al  mese  in  fase,  di  4  o  5 
fogli  di  stampa  iu  8.  11  prezzo  d' a&sociazione  per  tutta  V  Italia  è 
di  lire  10  annue.  Diriggersi  al  Dott.  Soresina  in  Milano  Piazza  dei 
Filodrammatici  N.  3.  Pagamento  anticipato  almeno  per  un  semestre. 
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£  proprio  la  Bemie  des  deuù:  Mtmdes,  che  ci  richiama  un 
poco  a  vita,  e  ci  fa  tralasciare  Y  umile  ufficio  di  darmeurs  des 
lavemens,  e  di  barbiers  de  mllage,  gajetti  titoli  onde  c'ingemma 
e  ci  mette  nel  rischioso  arringo  di  provarci  colla  penna,  strumento 
del  tutto  inusitato  per  le  nostre  mani. 

Parlare  due  paroline  in  piglio  romanesco  all'autore  dell*  arti- 
colo si  poteva  già  averlo  fatto,  ma  per  questo  giocoso  dialogo  non 
istava  poi  troppo  che  ci  prendessimo  gran  briga,  e  ci  siamo  diviso 
il  diletto  per  le  ore  di  ricreazione  pian  pianino. 

A  dire  il  vero  è  assunto  insolito  per  noi  rispondere  ad  un 
giornale  che  non  sa  di  nostra  scienza,  ma  poi  che  il  tacersi  del 
tutto  potrebbe  od  al  facetissimo  Taine,  oad  altri  della  sua  raz- 
za, seppure  ve  n'  ha,  rinfocolare  il  caprìccio  di  dircene  deUe  nuo- 
ve, vorremmo  per  tutto  lor  tornaconto,  tentare  appunto  perchè 
medici,  una  cura  veramente  profilattica. 

Separato  il  litigio  da  trivio,  da  ciò  che  potrebbe  esser  que- 
stione, nulla  resterebbe  nell'articolo  del  sullodato  autore  sendo 
tutto  merce  da  piazza  formulata  in  un  ragghiare  sarcastico,  vil- 
lano, sguajato,  e  così  fu  che  non  ce  la  sapemmo  prender  sul  serio. 
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Figuratevi!...  Roma  morale  conoscinta  in  un  mede!  È  un 
problema  risoluto  a  guizzi  di  vigore!  Fa  magnifica  parìglia  col* 
l'eterno  Rome  tue  en  kuitsjours  di  cui  vediamo  imbrattato  ogni 
canto  della  nostra  città,  con  flagrante  insulto  di  tutti  i  classici  monu- 
menti che  la  rendon  unica  al  mondo.  Un  solo  quadro  dell'  Urbi- 
nate farebbe  trascorrere,  chi  ha  fiore  d'intendimento,  ben  oltre 
quegli  otto  miseri  giorni  rapito  da  crescenti  meraviglie.  Ma  av- 
vezzi forse  gli  ormivegenii  dei  due  mondi  a  balenare  coli'  occhio 
per  lungo  e  per  largo,  da  scapitarne  la  rapidità  delle  folgori,  fa- 
ranno abitualmente  più  presto  di  noi.  Però  quello  che  lor  faccia- 
mo avvertire  si  è  che  non  fan  bene.  U  rimedio  intanto  è  bello  e 
spiccio.  Studiare  e  veder  meglio.  Proponiamo  per  ciò  alla  eccelsa 
collaborazione,  dappoiché  non  è  questo  paesetto  da  pigliarsi  a 
gabbo,  di  venirsene  tutta  giù  fra  noi  e  dopo  lungo  tempo,  se 
vorrà  dire  giustamente  completamente  di  Roma,  deve  dar  princi- 
pio all'erculeo  lavoro  nientemeno  che  col  ribattezzare  il  decrepito 
giomalone.  Vien  naturale  !  Revue  des  trois  mondes.  Roma  o  si- 
gnori non  può  entrarvi  che  colle  sterminate  proporzioni  della  im- 
ponente sua  maestà,  sì  Roma  è  un  mondo,  Roma  è  un  grandis- 
simo mondo,  se  non  lo  concepite  così  permettetemi  dirvi  che  siete 
molto  da  poco  in  prospetto  a  quest'  immenso  abisso  di  grandezza. 

Or  bene  è  qui  proprio  -che  non  glie  n'  è  andata  a  verso  una 
sola,  al  vostro  Estetico  messoci  la  Dio  mercè  con  occhialoni  a  lenti 
di  gutta*perka.  Medici,  chirurghi,  legali,  donne,  popolo  tutto, 
culto,  sicurezza  pubblica,  modo  di  raunarsi  in  società,  acconcia^ 
tura  m  vestirsi,  maniera  di  bere,  di  mangiare,  di  ....  tutto,  tutto 
in  mal  piuitol  E  noi  non  ce  ne  eravamo  per  anco  avveduti.  Vedi 
stato  di  deplorabile  cecità! 

Ma  ci  permetta  il  fiiriosetto  dallo  strepitoso  schiamazzìo,  di 
zufolargli  un  po'  sotto  le  creste,  che  mai  si  è  fatto  egli  in  Roma 
per  conoscerci,  giacché  di  noi  medici  e  chirurgi  {Nrincipalmente 
favelliamo  t  Pare  per  tutta  indagine  ci  abbia  cercato  fralle  leg- 
gerezze de'  passeggi  sulla  Flaminia,  od  in  qualche  casaccia  di 
divertimento ,  eh'  egli  innocentemente  ci  descrive  senza  forse 
averla  capila,  abneno  così  apprende^  dalla  elegante  sua  tiritèra. 

Se  un  giorno  il  tapino  rivalioasae  le  Alpi,  ci  onori  di  u^a 
sua  virata,  e  lo  condurremo  per  mano  dove  lo  coglierà  il  disiu- 
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ganno.  Som  eclatk  vero  che  volete  Monsieur  sta  qui  il  nostro 
etnicismo» sì..... tre  inchini  non  si  fanno,  ma  di  questo  con- 
tegno che  ci  costittdsce  famiglia  romana  siamo  aatisfattissimi.... 
poco  bon  gaàt  ma  molto  cuore.  Sappiate  però  che  noi  rozzi 
barbieri  e  spietati  amministratori  di  IceoeTnens^  siamo  stati  qual- 
che volta  più  lontan  di  Frascati  e  sapete  proprio  doveva  Pa- 
rigi  Sappiate  pure  che  qui  abbiamo  tutti  fino  all'ultimo  i 

vostri  libri  e  le  vostre  nouDeautés  medico^hirurgicales.  Anzi  in 
proposito  ci  sentiamo  in  grado  di  dirvi  che  sarebbe  meglio  ne 
trasmetteste  meno  di  opere,  che  allora  talune  sarebber  meglio 
pensate.  Sappiate  che  abbiamo  i  lavori  ancora  tedeschi,  ed  in- 
glesi, minori  nel  numero,  ma  genericamente  parlando  un  poco  più 
ponderati.  Sappiate  mio  Taine  che  una  gioventù  caldissima  del 
desiderio  di  apprendere  suda  solerte  ne'  grandi  nostri  ospedali 
e  dappresso  i  letU  degli  infermi,  e  dentro  le  camere  incisorie. 
Sappiate  pure  che  coloro  i  quali  all'  insegnamento  presiedono 
son  men  ciucci  di  quello  che  Vostra  bontà  ci  onora  di  crede- 
re, e  si  procuran  anch'  essi  tal  fiata  la  miserabile  compiacenza 
di  vedere  il  nome  proprio  stampato. 

Questa  Roma  da  voi  in  pieno  secolo  XIX  discoperta,  tal- 
ché non  men  celebre  sari  trasmesso  il  nome  vostro  di  quel  di 
Colombo  per  la  traversata  dell'  Oceano,  era  innanzi  la  vostra 
faustissima  venuta  di  già  frequentata  ogni  anno  da  un  qual- 
che milione  di  stranieri  d' ogni  tipo  e  credenza.  Or  bene  sap- 
piate ancora  che  tra  costoro  certi  astri  i  quali  da  lungi  vede- 
vamo brillantissimi,  fecer  comparsa  sul  nostro  orizzonte.  Noi 
coir  umile  divisa  di  barbieri  e  peggio,  co'  nostri  occhi  di  talpe, 
r  abbiam  potuti  ben  discemere  questi  smisurati  giguitoni  sen- 
za r  ajuto  di  telescopi,  e  sapete  Taine  come  talvolta,  ci  addiven- 
nero in  conversandod  1  Pkciolini  picciolini  ! 

Noi  un  nonnulla  più  logici  di  voi  non  neghiamo  che  Ale- 
magna,  Francia ,  Ingtnlterra  abbiano  uomini  che  grandemente 
te  onorino  nelle  arti,  nelle  lettere,  e  nelle  scienze  ma  vivadio 
che  questa  povera  Italia,  ricca  ad  ogni  epoca  d'  uomini  som- 
mi in  ogni  zona  di  sua  lunghezza,  abbia  solo  adesso  ad  avere 
nel  cuor  suo  siffatta  plaga  in  raffreddamento  tra  i  sette  colli, 
è  un    fenomeno  geologico-psichico,  che  solo  un  professore   di 
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Estetica  della  vostra  foraa  valeva  a  discuoprire  ,  poteva  avere 
l'inaudita  audada  di  promulgare,  ma  niuno  varrà  mai  adiia- 
rirlo  nella  sua  misteriosa  natura  !  !  Ma  dunque  che  ra^a  di  la- 
berinto  è  mai  questo! 

Ecco.  S'io  non  erro  qui  si  tratta  d'uno  di  que'casi  di  ma- 
le assai  antico ,  ma  poco  avvertiti ,  o  se  avvertiti  non  se  n'è 
scritto  in  proposito.  Avvi  oltr'Àlpe  una  endemìa  ohe  in  oggi 
per  buona  sorte  si  avvera  solo  in  piccole  proporzioni  nelle  clas- 
si ignoranti,  e  che  compendiasi  in  un  vaniloquio- gajo ,  cui  si 
potrebbe  dare  il  titolo  poco  nosologico  ma  molto  espressivo,  di 
chez-nouSf  dal  ripetere  frequentissimo  che  fanno  i  malati  nell'ac- 
c-esso  ,  di  questi  due  vagheggiati  monosillabi.  Tutti  hanno  la 
sua;  gli  Inglesi  lo  spleen,  gli  Svizzeri  la  nostalgìa,  noi  peggio  di 
tutti  l' ignoranza  condannata  al  rasojo  ed  ai  lavemens.  Domine 
campaci  I  Lo  chez-nous  però  non  offre  pericolo  al  mondo  né 
per  la  vita  degli  infermi ,  né  per  chi  li  circonda ,  anzi  è  un 
beir  assisterli  ne' loro  grotteschi  contorcimenti,  e  nelle  loro  va- 
nitose stravaganze,  è  un  vero  sbragarsi  dalle  risa. 

Noi  crediamo  che  in  questo  male  abbia  disgraziatam^ite 
incolto  l'ottimo  nostro  professore  di  Estetica,  e  quello  che  più 
monta,  siam  quasi  convinti  non  ne  possa  guarire.  Dappoiché 
nei  frequentissimi  accessi  da' quali  è  aggredito,  declama  le  sue 
vaghe  e  scimunite  strambalatezze  in  tuono  autorevole  di  este- 
tica serietà,  e  si  addimostra  più  che  cronico  nelle  sue  aber- 
ranti convinzioni.  Qualunque  men  pratico  Alienista  diagnosti- 
cherebbe avere  oggimai  tocco  quello  stadio  di  decadimento,  il 
quale  s' annoda  all'  idiotismo. 

Peraltro  o  miei  rispettabilissimi  Concittadini  da  certuni  v'è 
tutto  a  temere  ;  chi  ne  assicura  che  costui  non  ci  presentì  una 
malattìa  simulata!  Per  giudicarne  esattamente  sarebbe  mestie- 
ri averlo  sottocchio,  ed  ove  così  fosse^  dovremmo  ritenerlo  in 
conto  di  comico  senza  eccezione. 

Queste  poche  parole  non  son  punto  dirette  a  menomare  ù 
vantaggioso  concetto,  che  noi  abbiamo  d'una  nazione,  che  ha 
come  accennammo  personaggi  elettissimi  in  ogni  ramo  di  sci- 
bile umano.  Diremo  anzi  di  più,  che  della  conoscenza  di  taluni 
di  loro  ci  sentiamo  grandemente  onorati.  Che  se  noi  abbiam  ri- 
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so  sogli  occhi  a  questo  tipo  giocoso  di  Professore,  come  sempre 
faremo,  sappia  il  Taine  che  i  suoi  concittadini  de*  qudi  v'  ha 
copiapresso  di  noi  fomiti  di  squisito  buon  senso,  fìtr  presi  contro 
lui  da  vivido  sentimento  di  esecrazione.  Per  oggi  gli  basti. 

Maggio  1865. 

Prof.  Pietro  Gentili 

Per  la  Collaborazione  del  Giornale  Medico 
di  Roma 
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